 SAH CU iANNiS FACETi CUNOSTiNTA CU ECHiPA CALENDARUL TURNEELOR REZULTATE DiN CONCURSURi REGULi GENERALE DE SAH SAHUL PENTRU TOTi LECTii DE SAH ViDEO FiNALURi iN SAH REGULi GENERALE DE SAH Extras din regulamentul jocului de Articolul 1 1 sahul este un joc care se disputa intre doi parteneri, avand fiecare la dispozitie cate 16 piese (de culoare alba pentru unul si de culoare neagra pentru celalalt) Se joaca pe o tabla de sah, alcatuita din 64 de patratele, alternand in campuri de culoare deschisa (campuri albe) si in campuri de culoare inchisa (campuri negre) 2 Scopul jocului este de a face mat regele advers Jucatorul care a reusit sa faca mat regele advers castiga totodata si partida Cand castigarea partidei se dovedeste imposibila pentru ambii adversari, atunci partida se declara remizaArticolul 2 TablaDesah png 3 Tabla de sah trebuie asezata intre jucatori in asa fel, incat fiecare dintre ei sa aiba la dreapta sa un patrat alb, in coltul tablei de sah Aide-memoire: "alb in dreapta" 4 Cele opt randuri de campuri, alternativ albe si negre, care merg de la un jucator la celalalt, se numesc "coloane"; cele opt randuri de campuri, alternativ albe si negre, care ii despart pe cei doi jucatori si care sunt perpendiculare pe coloane se numesc "linii"; randurile de campuri de aceeasi culoare, albe sau negre, care unesc colturile tablei, precum si liniile paralele cu acestea se numesc "diagonale" Coloanele se indica prin litere: coloana "a", coloana "f", etc (vezi diagrama alaturata) Liniile se indica prin cifre: linia a 2-a, linia a 7-a, etc Diagonalele se indica astfel: diagonala a1-h8, diagonala c8-h3, etc Articolul 4 Chess zhor 26 png Chess zver 26 png a8 b8 c8 d8 e8 f8 g8 h8 a7 b7 c7 d7 e7 f7 g7 h7 a6 b6 c6 d6 e6 f6 g6 h6 a5 b5 c5 d5 e5 f5 g5 h5 a4 b4 c4 d4 e4 f4 g4 h4 a3 b3 c3 d3 e3 f3 g3 h3 a2 b2 c2 d2 e2 f2 g2 h2 a1 b1 c1 d1 e1 f1 g1 h1 Chess zver 26 png Chess zhor 26 png Pozitia initiala a pieselor 7 La inceputul partidei, piesele trebuie asezate pe tabla de sah ca in diagrama alaturata Aide-memoire: Regii celor doi jucatori se afla pe aceeasi coloana ("fata-in-fata"), si damele de asemenea Dama alba este situata pe un camp alb, dama neagra pe unul negru ("dama pe culoarea proprie") 8 Jocul decurge in felul urmator: Fiecare partener muta pe rand si numai cate o singura piesa de fiecare data, albul incepand intotdeauna jocul, adica facand prima mutare a partidei 9 Prin mutare se intelege deplasarea unei piese de pe un camp pe altul; exceptie face rocada in partida, mutarea albului impreuna cu raspunsul negrului se numeroteaza cu aceeasi cifra, fiind considerate o mutare (ex : mutarea nr 36) PiONUL piese de sah pion Pionul este piesa prezenta in numar cel mai mare intr-un joc de sah, exista cate 8 pioni pentru fiecare jucator Scopul pionilor este asemanator cu cel al corpului celui mai numeros uman dintr-o armata din realitate, avand functia soldatilor lipsiti de orice grade militare Pionii sunt considerate piesele cu valoarea cea mai scazuta din jocul de sah, fiind frecvent "sacrificati" cu scopul de a obtine o pozitie superioara sau mascand un atac ulterior asupra adversarului Nu intamplator, se foloseste frecvent in vorbirea obisnuita expresia "a sacrifica un pion" cu intelesul unei investitii mici pentru un rezultat ulterior major Mutarea pionilor in jocul de sah in diagrama 1 sunt prezentate mutarile posibile ale pionilor * Pionii pot muta doar cate un camp si numai inainte, pe verticala, daca acel camp este liber 1 Este cazul pionilor albi de la a2 si e7 care pot muta la a3, primul, respectiv la e8, al doilea 2 Este, de asemenea, cazul pionilor negri de la d2 si h7, care pot muta la d1 si h6 * Exista doar o singura exceptie in cazul mutarii pionului doar un camp, numai inainte Daca pionul nu a fost mutat deloc, adica se afla de la inceputul jocului pe campul pozitiei initiale (vedeti diagrama 2), atunci poate fi mutat, doar o singura data, doua campuri, pana la jumatatea "campului de batalie", care este tabla de sah o Este cazul pionilor albi a2 si c2 care pot fi mutati nu numai la a3 si c3, dar si la a4 si c4 o Este, de asemenea, cazul pionilor negri de la f7 si h7, care pot fi mutati fie la f6 si h6 sau la f5 si h5 pion atac capturareAtacul si capturarea Spre deosebire de celelalte piese ale jocului de sah, care ataca exact pe directia lor de mutare, pionii se deplaseaza intr-un fel, pe verticala, si ataca, respectiv, captureaza piese adverse pe diagonala in diagrama 1, este cazul pionului alb de la b6 si a celui negru de la g3 Pionul alb de la b6 poate inainta doar un camp, la b7, dar ar putea captura orice piesa adversa aflata fie la a7 sau la c7 Similar, pionul negru de la g3 poate inainta doar un camp, la g2, dar ar putea captura orice piesa adversa aflata fie la a7 sau la c7 O forma speciala de atac si capturare, numita en passant, se poate aplica numai capturarii unui pion de catre alt pion in conditii speciale (vedeti diagrama corespunzatoare) Pionul expus atacului si capturarii en passant trebuie sa fi fost mutat doua campuri trecand pe langa cel advers, deci fiind in campul sau de atac Dreptul de capturare en passant se pierde, daca captura nu reprezinta miscarea urmatoare blocarea pionilorBlocarea pionilor Datorita mobilitatii reduse a pionilor, acestia nu trebuie intotdeauna capturati Uneori, din ratiuni de strategie, este preferabila blocarea acestora Blocarea pionilor se realizeaza prin plasarea unei piese adverse pe unicul camp pe care pionul ar putea muta la un moment dat Blocarea poate fi eficienta in multe cazuri, dar poate fi si o sabie cu doua taisuri, intrucat prin blocarea pionilor nu se realizeaza si anularea functiei de atac a acestora Chiar blocati, pionii pot, evident, ataca si captura pe diagonala Ca o curiozitate, un pion poate avea un numar de maxim 4 (patru) mutari, de exemplu in urmatoarea situatie, cu albul la mutare: Alb: pion e2; Negru: pion d3, pion f3 in aceasta situatie, albul poate: 1 captura pionul negru din d3; 2 captura pionul negru din f3; 3 muta la e3; 4 muta la e4 Transformarea pionilor in piese majore Desi considerat modest si lesne de sacrificat, totusi pionului i se rezerva un loc special in jocul de sah, putand deveni orice piesa majora doreste jucatorul (regina, turn, cal sau nebun), cu exceptia regelui La capatul cursei sale solitare pe verticala, daca scapa de toate pericolele de captare sau blocare, orice pion se poate transforma intr-o alta piesa majora, care devine activa in clipa transformarii Spre exemplu, in diagrama 1, daca pionul negru de la d2 sau cel alb de la e7 fac miscarile finale la d1, respectiv la e8, se transforma fiecare intr-o alta piesa majora de aceeasi culoare Totusi, la schimbarea pionului sunt preferate reginele, din motive evidente, ce sunt forta si mobilitatea lor Teoretic, orice jucator de sah are la inceputul jocului alaturi de o regina, alte 8 potentiale regine, daca toti cei opt pioni ar fi transformati, la limita, in regine Acest amanunt, adesea uitat, al puterii "modestului" pion da un cu totul alt inteles faimosului citat al lui Napoleon Bonaparte referitor la "bastonul de maresal" purtat de fiecare soldat in ranita sa pioni pozitia initialaPozitia initiala a pionilor in diagrama 2, se observa dispozitia initiala a pionilor intr-o partida de sah Pionii albi ocupa linia a 2-a a tablei, iar cei negri linia a 7-a in spatele pionilor, protejati de acestia se gasesc asa zisele piese majore: regele, regina, cate doi nebuni, doi cai si doua turnuri Este demna de remarcat protejarea totala a ambelor "armate" la inceputul jocului Piesele majore se gasesc indaratul pionilor, protejate de acesti, iar pionii pot ataca fiecare camp al liniilor 3 pentru alb si 6 pentru negru, de doua ori, cu exceptia campurilor laterale, ce sunt atacate doar o singura data, dar care sunt protejate de marginea tablei CALUL   piese de sah calCalul este una din piesele folosite la sah Piesa are de obicei forma unui cap de cal Fiecare jucator are la inceputul jocului doi cai, asezati intre turnuri si nebuni Cu alte cuvinte, caii albului sunt asezati la inceput pe campurile b1 si g1, iar caii negrului pe b8 si g8 Mutarea calului este neobisnuita din doua motive in primul rand, calul muta doua patrate pe orizontala sau verticala si apoi un patrat pe o directie perpendiculara pe cea dintai (cu alte cuvinte, in forma de L) Ca o consecinta a acestei mutari, calul schimba culoarea campului pe care se afla la fiecare mutare in al doilea rand, calul sare peste piesele care se gasesc intre campul de plecare si cel de sosire Este singura piesa care poate face acest lucru Ca majoritatea pieselor, calul captureaza o piesa adversa care se afla pe campul pe care muta Aceasta mutare este una dintre cele mai vechi mutari la sah, ramanand neschimbata pentru mai bine de un mileniu De asemenea se gaseste si in alte varietati nationale ale sahului Cele mai multe piese sunt mai puternice atunci cand se afla in centrul tablei, dar acest fapt este adevarat mai ales in privinta calului Dupa cum se vede in diagrama alaturata, un cal pozitionat central ataca opt campuri insa un cal aflat la marginea tablei ataca numai patru, iar un cal aflat in colt numai doua in plus, calul are nevoie de mai multe mutari decat nebunul, turnul sau regina ca sa treaca dintr-o parte a tablei intr-alta Calul este singura piesa care poate muta la inceputul jocului, inainte sa fi fost mutat vreun pion Date fiind aceste motive, cea mai buna mutare de inceput a calului este, in majoritatea situatiilor, spre centru intr-o partida de sah, caii sunt dezvoltati de obicei putin mai devreme decat nebunii, si mult mai devreme decat turnurile si regina NEBUNUL piese de sah nebunNebunul este una din piesele folosite la sah, la ince[utul jocului fiecare jucator are doi nebuni, asezati intre unul dintre cai si rege sau regina Cu alte cuvinte, nebunii albului sunt asezati la inceput pe campurile c1 si f1, iar nebunii negrului pe c8 si f8 Nebunul poate muta oricate patratele, dar numai pe diagonala Nebunul nu poate sari peste alte piese in diagrama alaturata se poate vedea cum muta nebunul Datorita mutarii pe diagonala, un nebun ramane intotdeauna pe campuri de aceeasi culoare Cum la inceputul jocului un nebun sta pe un camp negru, iar celalalt pe un camp alb, cei doi nebuni se mai numesc si nebun de alb si nebun de negru Pentru ca nebunul are acces la numai 32 din campurile tablei, este considerat mai slab decat turnul, care are acces la toate cele 64 de campuri ale tablei de sah in plus, un turn pe o tabla goala ataca 14 campuri, in timp ce un nebun ataca intre sapte si treisprezece campuri, in functie de pozitie Un turn este echivalentul aproximativ al unui nebun si a doi pioni Nebunii au cam aceeasi valoare ca si caii Nebunii castiga in putere spre sfarsitul jocului, pentru ca numarul de piese de pe tabla scade si astfel se elibereaza linii de atac pentru ei Pe o tabla goala, nebunul poate fi activ pe amandoua partile in acelasi timp, pe cand calul se deplaseaza mai greu dintr-o parte intr-alta a tablei intr-un final de joc cu putine piese ramase, o pereche de nebuni este neindoielnic mai puternica decat un nebun si un cal sau o pereche de cai Un jucator avand o pereche de nebuni are o arma strategica ce consta in posibilitatea de a face multe schimburi de piese care sa duca la un final de joc avantajos Turnul piese sah turnTurnul este una din piesele folosite la sah Se mai numeste si tura Fiecare jucator are la inceputul jocului doua turnuri, asezate in colturile tablei in notatie algebrica, turnurile albului sunt asezate pe a1 si h1, iar cele ale negrului pe a8 si h8 Turnul muta pe orizontala sau pe verticala, oricate patratele, atata timp cat nu este nici unul ocupat de alta piesa (vezi diagrama alaturata) Ca majoritatea pieselor, turnul captureaza o piesa adversa care se afla pe campul pe care muta Turnul poate face impreuna cu regele o mutare speciala numita rocada Turnul este cea mai puternica piesa dupa regina Din centrul tablei poate tine in bataie 4 piese ale adversarului, de la marginea tablei 3, iar din colt doua piese ale adversarului Ca valoare de schimb, turnul valoreaza cat un nebun (sau cal) plus doi pioni Echivalarea unui turn cu 5 pioni este riscanta, deoarece fortele sunt calitativ foarte diferite, si caracteristicile pozitiei primeaza Regina piese sah reginaRegina este una din piesele folosite in jocul de sah Se mai numeste si dama Fiecare jucator are la inceputul jocului o regina, asezata la mijlocul primei linii, langa rege incepatorii incurca deseori locurile regelui si reginei; pentru a tine minte mai usor, se spune ca "regina sta pe culoarea ei" Regina alba incepe pe un camp alb, iar regina neagra pe un camp negru in notatie algebrica, regina alba este asezata pe d1, iar cea neagra pe d8 Regina poate sa fie mutata in linie dreapta pe orizontala, verticala sau diagonala, dupa cum se poate vedea in diagrama din stanga Regina combina deci mutarile turnului si nebunului Ca toate piese jocului de sah, regina poate captura o piesa adversa care se afla pe campul pe care aceasta muta Datorita mutarilor si mobilitatii sale, regina este cea mai puternica piesa de sah Daca regina unui jucator este capturata, jucatorul poate sa o castige inapoi, sau poate avea o a doua regina prin transformarea unui pion La limita, in mod teoretic, orice jucator ar putea avea candva, in decursul jocului un maximum de noua regine, cate una pentru fiecare pion presupus a fi capabil de transformare, plus cea originala Ca valoare de schimb, regina valoreaza cat doua turnuri, sau cat un turn plus nebun (sau cal) plus un pion Sah mat Sah mat (deseori prescurtat ca mat) este o situatie in Sah in care regele unui jucator este atacat (este "in Sah") Si nu exista nici o mutare posibila pentru a elimina atacul Regele nu este niciodata capturat efectiv, deoarece jocul se termina atunci cand regele este in pozitia Sah mat, jucatorul respectiv pierzand partida Daca regele este atacat, dar amenintarea poate fi eliminata (prin capturarea piesei care ataca regele, prin mutarea regelui intr-o pozitie neatacata sau prin interpunerea unei piese intre atacator Si rege, cu exceptia cazului in care atacatorul este un cal), atunci regele este "in Sah" Daca regele nu este atacat, dar jucatorul care este la mutare nu poate face nicio mutare permisa (care sa nu faca regele sa intre intr-o pozitie in care ar fi capturat), atunci rezultatul jocului este numit "pat" Cel mai scurt mat posibil este in doua mutari, si poate fi dat doar regelui alb cu dama neagra (1 f2f4(f2f3)-e7e5(e7e6) 2 g2g4-Dd8h4 mat) Comments You do not have permission to add comments Sign in|Recent Site Activity|Report Abuse|Print Page|Powered By Google Sites Cinemagia Cinema TV Filme it Follows (2014) Pe urmele tale COMENTARiiCOMENTEAZa Dragos 87 pe 12 Martie 2017 22:31 in primul rand trebuie spus ca acest film nu este pentru oricine!Majoritatea pustilor de aici habar n-au la ce s-au uitat,ei fiind obisnuiti cu horror,tone de sange si adrenalina multa Este un film usor psihologic care iti pune la incercare mentalul pentru ca ce se intampla in mintea personajului este ceva tulburator si tocmai de aia la pus la genul horror Nu este nici un film excelent insa merita vazut cu siguranta! andystarx pe 25 ianuarie 2017 14:54 Un alt film care s-a vrut a fi intersant,dar a fost praf ! DOar pentru coloana sonora,ii acord un 5,in rest ,timp pierdut ! De evitat ! bogdz pe 28 August 2016 22:46 Unii din colegii mei de pe site spun ca este unul dintre cele mai bune horror vazute Pentru mine e unul dintre cele mai slabe filme care le-am vazut in viata mea Sa-mi spuna si mie cineva unde este tensiunea in acest film Totul se desfasoara atat de lent incat te plictiseste,iar ideea e puerila Mi s-a parut mai mult un amestec intre Twin Peaks,Tron(ca muzica) si Drag me to hell Nu recomand ValentinaV pe 09 August 2016 14:56 Asta nu e un film demn de 2014, e un fil mdemn de 1900 si ceva Totul e groaznic, inafara de ideea filmului, in rest : sunetele, numite de unii 'coloana sonora' sunt puse in momente nepotrivite, machiajul, imbracamintea,prestatia, tot! Totul e varza! incep sa cred ca si sinister e mai bun Daca asta vi se pare uimitor de bun, apoi atunci la insidious, ce faceti?! Va dargoliti pe jos de durere de ce bun e filmul?! AdriAdrianna98 pe 02 iulie 2016 01:50 Mi-a placut suspansul creat si faptul ca personajul `malefic` este realist, nu chestile alea care apar din toate partile si nu poti scapa de ele De acest personaj puteai si nu puteai sa scapi Cam enigmatic finalul in opinia mea Oricum, e un film destul de reusit da nu mi s-a parut foarte horror Daca vreti ceva chiar horror, nu-l recomand Asta e mai bine privit ca un thriiler, mister Amerandra pe 16 Mai 2016 16:12 A fost cel mai de rahat film :)) Deci o prostie de neinteles, cel putin eu nu vad nici horror-ul, nici misterul O prostie ;) catalin ionut 23 pe 16 ianuarie 2016 21:32 Bun filmul ,mi-a placut ,nu zic foarte bun sau excelent ca nu a fost asa ,dar oricum si-a castigat dreptu de a fi un film bun si placut de care am fost multumit pentru o seara de relaxare Mi-a placut foarte mult si actiunea de la sfarsit din piscina,povestea buna ma tinut atent pe toata durata lui Nu inteleg dece zice la descrie ca ia inspaimantat pe criticii si spectatorii de la canes ca nu mi sa parut chiar deloc groaza Ps mia placut si il recomand ,merita vizionat AndreBlack pe 11 ianuarie 2016 23:59 Un film thriller-horror de exceptie intens , dramatic , tensiune la maxim si o coloana sonora uimitoare S-a pus amprenta in film mai mult pe poveste si pe personaje Se putea chiar si mai bine dar sunt multumit Mi-a placut PS : Producatorii au in lucru si o continuare Sorin87 pe 21 Noiembrie 2015 13:31 Un horror interesant, are momente in care te sperii foarte bine chiar daca ai sunetul dat incet la sunet deea9595 pe 23 Septembrie 2015 16:35 Demult nu am mai vazut un film horror cu o premisa atat de originala Desi nu prea a fost inspaimantator, filmul merita vazut pentru momentele de paranoia executate perfect si scenariul extrem de original Probabil notele extrem de mici ale celorlalti utlizatori sunt datorate faptului ca majoritatea se asteptau la ceva de groaza cu tipicele jump scares, pe care acest film nu si a propus sa le indeplineasca, axandu se mai mult pe poveste, atmosfera si personaje, ceea ce explica si scorul de 96% al criticilor de pe rottentomatoes Costirik pe 08 August 2015 05:26 Mereu m a fascinat prostia, este unica mai ales prin modul in care se manifesta Dupa multimea de filme horror foarte slabe din ultimul timp( ce i drept in acest gen e foarte greu sa mai gasesti o idee noua) apare acest film altfel,realizat decent si vezi imbecili care afirma ca e slab Motivele lor ma depasesc, poate neuroni putini, menopauza sau pur si simplu urasc tot ce exista:))) in orice caz filmul cu un marketing mai bun putea avea succesul financiar al lui Paranormal Activity sau alte filme care s au facut cu banii de tigari si au incasat milioane:))) isabela isa pe 17 iunie 2015 11:01 Eu m-am uitat la acest film fara sa stiu nicio informatie despre el (nici macar titlul) Dupa o vizionare dusa la capat cu greu, am cautat pareri despre acesta Am ramas socata sa vad cat de apreciat a fost Din punctul meu de vedere, povestea este usor stupida, coloana sonora nu a fost potrivita, iar unii actori abordau aceasi fata in absolut toate momentele fimului Fata lor de: "imi este foame", era aceeasi cu cea de: "o entitate ne urmareste si vrea sa ne ucida" Eu sincera sa fiu, nu recomand acest film Nu exista "tensiunea" sau "suspansul", mentionate de colegii mei de pe site si nici nu are o poveste care sa iti ramana intiparita in minte rafaelionita8 gmail com pe 16 iunie 2015 19:10 inca un film horror tare Este vorba despre o fata care a facut sex cu unul si era insarcinata Chestia care o urmareste sunt rudele ei nedeacord cu copilul si la sfarsit cand s-a umplut piscina cu sange a fost atunci cand copilul a murit in burta ei Utube pe 15 iunie 2015 20:52 Este un film din categoria horror in care protagonistii sunt adolescenti, prieteni sau colegi din aceeasi scoala si care au nesansa ca viata lor sa se intersecteze cu existenta unei entitati, atroce, feroce si nemiloasa, de care, culmea, le este imposibil sa se fereasca sau sa o omoare Prin urmare, intregul film este ca o urmarire de-a soarecele si pisica, unde "pisica" are tot timpul un "wild card" Scenariul, ca in multe filme de groaza, incearca sa imbine momentele dramatice si "de speriat" cu tema sexuala, de-a lungul timpului si pentru multe realizari cinematografice, indiferent ca au fost slabe, mediocre sau bune, acesta fiind un coktail care are are meritul de a asigura un minim de audienta, daca nu iubitori ai genului atunci macar acea categorie de spectatori care este la varsta pubertatii Conceptul care sta la baza filmului este foarte simplu si putea fi exploatat foarte bine oferind valoare peliculei, dar Se pare ca metoda aleasa de realizator, pentru a dezvolta ideea, a fost una foarte nefericita, in foarte multe scene fiind gresit realizata sau chiar ridicola insasi modul in care "baliza", pe care o urmareste entitatea, este transmisa de la o persoana la alta, pe langa faptul ca seamana (poate chiar este inspirata) foarte mult cu o scena din "Prometeus" - 2012, denota un concept pubertin, a unui imdivid cu unele probleme psihice carora Freud le-a alocat capitole importante O alta mare greseala de realizare este faptul ca s-au omis aspectele foarte importante care definesc un film horror: prezentarea originii entitatii malefice si lasarea de a fi descoperit de catre personaje modul in care aceasta poate fi distrusa sau oprita in schimb a fost creat o entitate care aduce mult cu invincibilitatea lui T-1000 din "Terminator 2: Judgment day" - 1991 dar care se comporta ca o fantoma malefica si arata ca un zombie (!?) Mixajul esueaza lamentabil in momentul in care in film este introdus si un pistol Aspectul reusit al peliculei este modul in care producatorul reuseste sa creeze acea curiozitate a spectatorului de a "scana" fiecare scena pentru a descoperi "urmaritorul" dar efectul este diminuat atunci cand cadrul se deschide, deoarece un cadru larg de filmare calmeaza fluxul de adrenalina al spectatorului, scenele cu impact emotional foarte puternic fiind scenele filmate cu cadre inguste, care surprind in detaliu spaima si groaza de pe chipul victimei sau detaliile urateniei fetei urmaritorului Un alt aspect reusit al peliculei este coloana sonora, inspirat plasata si realizata, accentuand momentele dramatice, creand o oarecare tensiune, cat este de creat Tot de laudat ar fi si decorurile in care sunt filmate multe din scenele filmului, cu exceptia catorva scene, exagerate si prin urmare nereusite, care par filmate in Hiroshima sau Nagasaki dupa bombardament Totusi, cea mai buna scena a filmului este cea de pe plaja, spre sfarsitul peliculei, in care sunt respectate absolut toate regulile de realizare a unei scene de groaza cu toate ca se petrece ziua in amiaza mare, fiind de un efect spectaculos, una din faze aducand totusi cu o faza din "Poltergeist" - 1982 Exista multe greseli de logica, de continuitate si factuale, unele vizibile si deranjante dar cea mai mare eroare este in scena de suspans maxim a peliculei, scena in care personajele se comporta ilogic, asemenea unor idioti, de reprosat fiind faptul ca ei nu-si mai duc la bun sfarsit planul pus cu minutiozitate in aplicare Exista si cateva clisee, scene in care spectatorul ghiceste foarte usor continuarea actiunii sau, si mai deranjant, se foloseste idioata, antica si mult utilizata situatie in care eroii nu spun nimanui despre problema majora cu care se confrunta (parinti, politie, profesori, etc ), aceasta situatie fiind de fapt un cliseu iritant, utilizat pentru a "impinge" actiunea filmului mai departe demonstrand indirect o lipsa de substanta a scenariului Eroina din rolul principal, Maika Monroe ("Labor Day" - 2013) face un rol destul de bun, cu exceptia catorva scene in care interpretarea pare exagerata, imprimand o nota de falsitate personajului si facand-o sa para idioata Ceilalti actori, adolescenti, reusesc destul de bine sa-si indeplineasca datoria de personaje suport, creand impresia ca intr-adevar sunt prieteni de mult timp si se cunosc foarte bine Finalul, total neelucidat si confuz, contine posibil si o eroare de realizare (sau nu?) si lasa loc de o continuare Vizionare placuta! ryco0984 pe 05 iunie 2015 00:29 Este vorba de o tuta blonda care pana la finalul filmului se lasa trasa pe @ de toti barbatii din film Maxim nota 5 asta pentru soundtrack g3orge13 pe 03 iunie 2015 16:14 Un film prost; un horror cu o poveste penibila Avea potential dar s-a pierdut inca din prima clipa Singurul lucru care m-a impresionat a fost muzica  sunetele Unic nu inseamna bun alex neculcea pe 03 iunie 2015 02:04 Monument de prostie americana, si pierdere de vreme radu3455 pe 31 Mai 2015 09:34 un film horror chiar bun,insa putea iesi si mai fain,are un scenariu ce nu l-am mai vazut in alte filme,merita vazut xerses pe 14 Mai 2015 20:56 Foarte tare subiectul si minunat transpus cinemtografic vladalmond pe 12 Mai 2015 19:10 it Follows este clar cel mai bun film horror din 2014 si unul dintre cele mai bune filme horror dintotdeauna! Nu am mai vazut de foarte multa vreme un film cu atat de multa tensiune, o coloana sonora atat de potrivita si o cinematografie asa de reusita Termeni si conditii | Contact | Politica de confidentialitate | A N P C | Regulament campanie Huawei P40 Lite Acest site foloseste cookie-uri Folosim cookie-uri pentru a ne asigura ca-ti oferim cea mai buna experienta de navigare pe Cinemagia ro includem in aceasta informare si cookie-urile companiilor serviciilor terte plasate pe Cinemagia ro (astfel de cookie-uri pot analiza comportamentul tau de navigare pe Cinemagia ro) De asemenea, impreuna cu partenerii nostri, folosim cookie-uri pentru a-ti afisa reclame relevante pentru tine Continuand sa utilizezi acest website, esti de acord cu stocarea tuturor cookie-urilor pe acest device Sunt de acord Mai multe detalii prof dr iOLANDA MiTROFAN PSiHOTERAPiE (REPERE TEORETiCE, METODOLOGiCE si APLiCATiVE) Editura SPER Colectia "ALMA MATER" Bucuresti, 2008 Carte editata de SPER CONSEDiT Editura SPER - acreditata de Consiliul National al Cercetarii stiintifice din i invatamantul Superior (CNCSiS) iSBN 978-973-8383-38-8 Toate drepturile sunt rezervate autorului Nici o parte a lucrarii nu poate fi copiata, tradusa sau reprodusa in orice fel fara acordul scris al autorului Descrierea CiP a Bibliotecii Nationale a Romaniei l liTROFAN,iOLANDA Psihoterapie: (repere teoretice, metodologice si aplicative)  iolan:da Mitrofan - Bucuresti: Editura SPER, 2008 Bibliogr iSBN 978-973-8383-38-8 615 851 Difuzare - Editura SPER - SPER CONS EDiT Bd Chisinau nr 12, sector 2, Bucuresti Tel fax 031 104 35 18; 021 628 10 52; 0722 508 098 0726 010 49 1 (Manuela Vintila, coordonator difuzare carte)   sperpsi@gmail com Tehnoredactare si coperta: Madalina Voicu Cuprins introducere : : 11 CAPiTOLUL i Concepte-cheie: Psihoterapie, Consiliere, Dezvoltare personala 14 • Cui se adreseaza si cine sunt beneficiarii celor trei tipuri de activitatiinrudite? 14 • Puncte comune si diferentiatoare intre psihoterapie, consiliere si dezvoltare personala 15 • Etapele metodologice ale procesului psihoterapeutic 18 • Etapele metodologi ce ale procesului de consiliere ; 20 • Cadrul terapeutic, specificul practicarii si derularii programului de asistare psihologica diferentiat pe forme de interventie 21 • Durata programelor terapeutice si de consiliere 22 CAPiTOLUL ii Obiective, specific, tipuri si domenii aplicative ale consilierii si psihoterapiei 25 • Obiective 25 • Specificul activitatilor si proceselor terapeutice 26 • Spatiul terapeutic, relatia terapeutica si sarcinile (competentele) terapeutului 26 • Fluiditatea si ccntinutul travaliului terapeutic reconstitutiv, clarificator si restructurativ - catre o paradigma unitlcatmire : 29 • Lucrul terapeutic in echipa ; 30 • Diferente si interferente intre consiliere psihologica si psihoterapie, ca alternative specializate de ajutor psihologic :   31 • Scurt istoric si cateva domenii de aplicatie ale consilierii si psihoterapiei 35 • Evaluarea muncii de consilierel psihoterapie : , 42 • Conditii facilitatoare ale consilierii si psihoterapiei 43 1 CAPiTOLUL iii Formarea terapeutilor - precollditii, cunostinte teoretice, abilitati, competente : : 46 • Preconditii si cunostinteteoretice in relatia de ajutor terapeutic 46 • Nivelul de competenta (abilitare si deprinderi) 49 • Competenta auto cunoasterii si personalitatea psihoterapeutului 50 • Dimensiuni ale personalitatii consiliemlui Cat de autentic este? 51 5 • Exista un set obligatoriu de calitati personale? 52 • Ce se intampla cu valorile personale? 55 • Formarea consilierului si psihoterapeutului in grupul experiential 56 CAPiTOLUL iV Terapeutul ca persoana si "prezenta" terapeutica   eficienta si profesionalism o 59 • Ce calitati personale necesita practicarea unei consilieri si psihoterapii eficiente? o o o o o o o • • o • • • • • • • • • • • • • • • o 60 • Evitarea perfectionismului in exercitarea activitatii de consiliere si psihoterapie o o o 63 • Onestitatea fata de propriile limite o 64 • Relatia cu clientii dificili sau pretentiosi 65 • Sa intelegem tacerea clientului o o 66 • Relatia cu clientii neimplicati o o 67 • Sa acceptam rezultatele lente o o 68 • Cum sa evitam auto amagirea in munca terapeutica 69 • Sa evitam sa ne ratacim printre problemele pacientilor (clientilor) 69 • Sa ne dezvoltam simtul umorului 70 • Stabilirea de scopuri realiste : 71 • Refuzul de a da sfaturi 71 • Dezvoltarea propriului stil in consiliere 72 • Cum poti face fata epuizarii profesionale in munca de consiliere si psihoterapie 72 CAPiTOLUL V Cateva repere etice in practica de consiliere si psihoterapie 77 CAPiTOLUL Vi Orientari si metode in psihoterapie 82 MODULi Abordarile psihodinamice 82 1 Abordarea psihodinamica clasica 2 Abordarile psihodinamice postfreudiene MODULii A Abordarile umaniste - experientiale si holiste 1 Abordarea existentiala 2 Abordarea nondirectiva sau consilierea centrata pe persoana 99 3 Abordarile holiste: psihoterapia gestalt (PG) si psihoterapia experientiala unificatoare (PEU) 106 4 Abordarea tranzactionala Conceptia lui E Beme asupra personalitatii umane 11J 5 Psihodrama clasica 12: 6 ,3- ici sugestive si de meditatie creatoare 126 L Relaxarea bazata pe destinderea musculara 130 Relaxarea prin constientizarea tensiunilor fizice 13 1 J Meditatia experientiala cu suport imagistic 133 : Meditatia creatoare transfiguratoare in PEU 135 -i vL iii Abordarile comportamentale 161 1 Abordarea compOliamentala clasica 161 Abordarea cognitiv-comportamental a 164 3 Abordarea rational-emotiva 165   Consilierea  psihoterapia centrata pe realitate 166 iTOLUL Vii terapiile de familie 167 • Terapia de familie a lui M Bowen 168 • Terapia structurala de familie 170 • Terapia experientiala a comunicarii 171 • Terapia strategica de familie 173 • Terapia sistemica de familie (TSF) 174 • Terapia narativa de familie 180 iTOLUL Viii oterapia cuplului 184 • Obiectivele si sarcinile terapeutului de cuplu 184 • De ce mergem la terapeut? 184 • Terapia centrata pe problema 186 • Cum abordeaza terapeutul problema? 189 • Problema puterii in cuplu 190 • Problemele de ordin sexual 193 • Cum rezolvam o problema de cuplu? 197 • Comportamentele reciproc negative 198 • Terapia centrata pe comunicare 199 • Cum sa fim sinceri cu partenerul 200 • Rolul politetii in comunicare 203 • Bariere in comunicare 207 • Agenda ascunsa 209 • Jocul comunicational 2 13 • identificarea si negocierea regulilor 215 • Mecanismul familial 217 • Cum sa depasim monotonia? 218 • Terapia psihanalitica de cuplu 219 • Terapia cu grup de cupluri 221 7 CAPiTOLUL iX Psihoterapia copilului cu tulburari emotionale si de comportament 227 • Ce este psihoterapia copilului? : 227 • Obiectivele si desfasurarea procesului psihoterapeutic 229 • Cum abordam copiii prin metode si tehnici experientiale si analitice (expresiv-creative, unificatoare si gestalt-creative) 238 • Alte mijloace expresive in psihoterapia copilului 249 • Gestalt-terapia si terapia unificarii la copii 267 • Specificul relatiei terapeutice in psihoterapia copilului 27] CAPiTOLUL X Consilierea si psihoterapia copilului in situatii familiale de risc 274 ioana Stal1cU • Consilierea copiilor cu parinti divo11ati 274 • Consiherea copiilor cu unul sau ambii parinti alcool ici 275 • Consilierea copiilor cu deficit de atentie 276 • Consilierea ia distanta 277 • Elemente de deontologie a consilierii psihologice si scolare 27 8 CAPiTOLUL Xi Experienta pierderii si a durerii la copii Repere in consiliere si psihoterapie 282 • Pierderi asteptate versus pierderi neasteptate 282 • Fazele durerii si reactiile comportamentale caracteristice ia copii 285 • Consilierea copiilor cu pierderi semnificative si a famili ilor acestora 290 • Cateva tehnici specifice de lucru 293 • Copiii si vestile rele Durerea si comunicarea te rap utica Repere in consiliere si psihoterapie 296 • Abilitatea profesionala de a comunica vestile rele copiilor 301 • Structura procesului dezvaluirii - un model pentru parinti , consilieri si psihoterapeuti 303 CAPiTOLUL Xii Psihoterapia durerii la adulti - elemente de psihotraumatologie 310 • Pierderea sperantei de viata - terapia persoanelor cu tentativa suicidara sau care ameninta cu suicidul 3] O • Abordari teoretice majore ale problemelor compOliamentului suicidar 310 • Structura unui program de terapie scurta contexhlal-modulara la pacientii cu risc suicidar 311 • Psihoterapia centrata pe trauma violului -intervent ia in sihmtie de criza si durere multipla 314 8 • Derularea procesului terapeutic al traumei produsa de abuzul fizic si sau sexual 315 • Psihoterapia in situatii de mutilare prin combustie 323 • Structura si rezultatele unui program psihoterapeutic recuperator centrat pe psihotrauma post-arsura 328 • Psihoterapia bolnavilor hemodializati 331 APiTOLUL Xiii -ihosocioterapia pierderilor multiple Transmutarea suferintei si   hnici de supravietuire - abordare existentiala si spirituala :Jorll Bllzducea 337 • Provocarile vietii actuale O lume in transformare 33 7 • inspre ce ne indreptam? 339 • Durerea - o experienta personala si comunitara 340 • Fonne si posibilitati de ajutorare: atenuare - ameliorare - aplanare Psihosocioterapia durerii dintr-o perspectiva existentiala si spirituala 352 • Repere in consiliere si terapie 357 =APiTOLUL XiV sihoterapia in toxicodependenta 363 'ODUL 1 Abordarea individuala a toxicomanilor ana Stancu 363 1 Fara motivatie, nu exista transformare 363 • introducere 363 • Motivatia - o perspectiva psihoterapeutica 364 • Motivatia toxicodependentului 367 • Un model teoretic asupra schimbarii umane 371 2 Terapeuhll fata in fata cu toxicodependentul 375 • introducere 375 • Personalitatea toxicodependenhllui 376 • Modificarile produse de toxicodependenta in structura personalita tii 378 • Evaluarea psiho l ogica individuala a toxicodependentului 380 • interviulmotivational (de complianta la tratament) 383 • Capcanele psihoterapeumlui in lucrul cu toxicodependentii 385 • Strategii de explorare si sustinere a clientului 388 • Strategii de lucru cu ambivalenta 392 • Strategii de lucru cu rezistenta 396 • Consolidarea angajarii in schimbare 400 • Etapa mentinerii si prevenirea recaderilor 404 • Modalitati de a face fata Sihiatiilor cu risc crescut pentru recadere 405 • Modificarea stilului de viata, element central pentm mentinerea abstinentei 409 9 • o interventie de scurta durata in toxiocodependenta 412 • Psihoterapia experientiala si toxicodependenta 414 MODUL 2 Psihoterapia de grup in toxicodependenta Seral1'lis Sas 418 • Consideratii generale 418 • Structura si metodologia procesului psihoterapeutic de grup cu toxicomani 419 • Procesul terapeutic in cadrul grupului cu toxicomani (factori curativi si dinamica) 439 • Transferul in grup 447 • Rezistenta in grup 453 • Profilul terapeutului 458 MODUL iii Relatii-capcana in familia toxicomanului Cristina Denisa Godeanu (Stoica) 466 • introducere 466 1 Relatii si scenarii-capcana in familia toxicomanului 467 2 identificarea si evaluarea relatiilor-capcana in familie 476 3 Toxicomanul si familia sa in scenariul terapeutului 482 4 Abordarea psihoterapeutica a familiei toxicomanului 490 Postfata 502 Bibliografie selectiva 504 introducere De la bun inceput facem precizarea ca actualul tratat si suport de curs are ca scop familiarizarea studentilor sau aspiranti lor in practica psihologiei s i a psihoterapiei cu cateva notiuni introductive privind bazele conceptuale, metodologice si aplicative ale domeniului psihoterapiilor Scopul acestei lucrari este familiarizarea cititorului cu continutul activitatii de psihoterapie si de consiliere, precum si cu reperele obligatorii ale formarii psihoterapeutului si consilierului ca persoana si ca profesionist Ni s-a parut important sa facem o serie de delimitari conceptuale privind tipurile de psihoterapie, competentele necesare si aplicatiile ei directe, precum si asupra diferentelor si interferentelor dintre consiliere si psihoterapie - doua discipline strans conectate teoretico-metodologic De aceea referirile conceptuale si aplicati ve din aceasta lucrare acopera ambele domenii , aflate intr-o relatie profesionala de subsumare si fom1are progresiva Desi orice psihoterapeut include competentele unui consilier psihologic, nu toti consilierii sunt automat si terapeuti, dar daca demersul lor fom1ativ, cunostintele in domeniul clinic, interesul vocational si aptitudinile ii conduc intr-acolo, desigur vor putea fi si terapeuti, in conditiile unei practici adecvate si speciali zarii pe anumite domenii de asistare Mult mai importanta insa consideram ca este informarea asupra abilitatilor comunicationale, emotionale si comportamentale pentru munca de acest tip, care tin de dezvoltarea si analiza personala, de formarea propriu- zisa pentru practicarea cu succes si competenta a acestei profesii, indiferent de orientarea teoretica si metodologica la care adera terapeutul (p sihodinamica, experientiala, comportamental-cognitiva, holistica sau integrativa) Cunostintele in domeniu sunt transfom1ate in elemente utile numai in masura in care sunt transformate in capacita ti si competente personale de contact si de dialog terapeutic autentic, mediate de o "prezenta terap eutica" disponibila, echilibrata, matura, responsabila si creativa Pentru deschiderea orizontului informarii in domeniu ne-am straduit sa valorificam o parte a preocuparilor noastre in principalele domenii aplicative ale consilierii si psihoterapiei adultului, copilului, cuplului, familiei si grupurilor Am gasit de cuviinta sa readucem in atentia cititorului specificul interventiei si procesului psihoterapeutic in domenii aplicative de mare actualitate, cum ar fi psihotraumatologia, confruntarea cu problematica mortii si a bolilor cu prognostic rezervat, toxicodependenta, asistarea comportamentului suicidar si abuziv, a tulburarilor emotionale si comportamentale ale copilului si familiei, 11 precum si a perturbarilor interactionale ale cuplului si famili ei Psihoterapia, mai mult decat oricand, se extinde astazi din domeniul clinic in comunitate, interferand cu dezvoltarea personala, cu consilierea preventiva si cu cea centrata pe problema existentiala Centrul de greutate al interventiilor aplicative psihologice pe linia sanatatii pare sa se comute din ce in ce mai consistent de la asistenta intramuros la cea extramuros, asigurand continuumul firesc al integrarii persoanelor in familie, in comunitate, in fluxul modificarilor imprevizibile ale vietii cotidiene si ale mediului, el insusi adanc si pe tem1en nedefinit perturbat Noi probleme de mediu, noi probleme sociale, noi provocari la adaptare, dezvoltare si supravietuire Aceste modificari circumscriu aria tematica si obiectivele actuale ale psihoterapiilor si consilierii psihologice Metodele si tehnicile psihoterapeutice, chiar daca isi pastreaza o anumita specificitate la nivelul conceptelor si teoriilor care le infuzeaza, tind la integrativitate si unificare, adaptandu-se marilor provocari ale fiintei umane, in fiecare perioada de evolutie, in contextul transfol111arilor socio-economice, ideologice, valorice, culturale, spirituale si de mediu Granitele intre interventiile preventive, curative si de reinsertie sociala, in contextul schimbator al evenimentelor cotidiene, sunt si ele, in mod natural, din ce in ce mai fluide Raportul si echilibrul fragil dintre sanatate si boala creeaza un continuum al devenirii, o experienta dinamica plina de sens, care ne provoaca la cunoastere, evolutie si transfonnare Aceasta face ca psihoterapiile, consilierea psihologica si dezvoltarea personala sa-si articuleze armonios , consonant obiectivele si actiunile, nu doar intre ele, ci mai ales cu cele ale domeniilor medicale, pe de o parte, si cu cele ale politicilor sociale si educationale, pe de alta Din perspectiva acestor convingeri am construit si rescris aceasta carte, sintetizand si selectand acele cunostinte teoretice si aplicative care sa confere sens intelegerii sarcinilor, specificului si rostului domeniului psihoterapiei in societatea contemporana, pentru cei care aleg si pot sa se dedice specializarii profesionale in acest tip de oferta de ajutor Conceptele, teoriile, autorii si precizarile metodologice sintetice incluse in cmie sunt doar puncte de plecare intr-un shldiu mai aprofundat, pentru cei interesati direct de acest domeniu Nu am dorit sa saracim problematica vasta a psihoterapiilor prin schematizari excesive, ci doar sa ancoram cititorul intr-o atitudine de explorare, reflexie si aprofundare ulterioara , oferindu-i sansa de a- si alege pe cont propriu sursele teoretice fundamentale, care au configurat si reconfigureaza continuu istoria vie a psihoterapiiloL Un alt obiectiv este cunoasterea si respectarea catorva repere ale cadrului etic si deontologic al desfasurarii muncii de consilier si psihoterapeut Continutul caJ tii a valorificat unele dintre lucrarile mele anterioare, precum si unele dintre contributiile colaboratorilor mei apropiati in cadrul unor 12 - olume pe care le-am coordonat sau pe care le-am scris in coautorat Le :nultumesc pentru munca lor minutioasa, de-a lungul multor ani de fonnare, in :are, "crescand impreuna", am avut onoarea si bucuria de a-i fi insotit, ghidat, :ontaminat, stimulat sau confirmat in progresele si efOiml devenirii lor ca rofesionisti dedicati unui scop comun Acest scop este promovarea, practicarea :i transformarea psihoterapiei intr-o oferta realista si creativa, centrata pe :- ceptivitatea si nevoile celor in dificultate sau ale celor care tind la un nivel mai xtins de constiinta, de intelegere si autosprijin, de dezvoltare umana in general Datorez multumiri speciale ioanei Stancu, pentru contributiile ei  onsistente, citate si preluate cu acordul sau din propria lucrare, Mic trafaf de consiliere psihologica si scolara, Editura SPER, 2005 Am utilizat, de asemenea, unele fragmente sau pani revizuite si adaugite din cateva carti epuizate, scrise de mine in colaborare cu Adrian Nuta iolanda Mitrofan, Adrian Nuta, Consilierea psihologica Cine, ce s i cllm ?, Editura SPER, 2005), Doru Buzducea (iolanda Mitrofan, Dont Buzducea, Ps ihologia pierderii si terapia durerii , Editura Albedo, 1999, ed i tia a doua , Editura SPER, 2002), Cristian Ciuperca (rotanda Mitrofan, Cristian Ciuperca, Psihologia si terapia cuplului, Editura SPER, 2002), Elena Otilia Vladislav (rolanda Mitrofan, coord , Psihopatologia, psihoterap ia s i cOl7silierea copiliului, Editura SPER, 2001), ioana Nieulae (Stancu) , Cristina Denisa Godeanu (Stoica) si Seramis Sas (iolanda Mitrofan, coord , Terapia foxicodependentei, posibilitati si limite, Editura SPER, 2003) Cateva elemente privind telmicile de relaxare si doua exercitii meditati ve originale apartinand lui Catalin Nedelcea au fost citate si revalorificate astfel din cartea sa in coautorat cu Paula Dumitru - Optimizarea comporlmnentului profesional intre educatie si psihoterapie, Editura SPER, 1999 O contributie senmificativa in redactarea laborioasa , responsabila si consumatoare de multa energie si daruire ii revine Madalinei Voieu , pentru care multumirile nu sunt indeajuns si pe masura efortului sau real Tuturor le sunt recunoscatoare pentru colaborarea fructuoasa in slujirea nevoilor de dezvoltare si promovare a psihoterapiei, consilierii si optimi zarii umane, ca si in sprijinirea procesului educational universitar si postuniversitar de formare a specialistilor in domeniu Prof dr rolanda Mitrofan Noiembrie, 2007 CAPiTOLUL 1 Concepte-cheie: Psihoterapie, Consiliere, Dezvoltare personala Adesea, in vorbirea curenta cuvintele "collsiliere" si ,,psihoterapie" se confunda De aceasta confunzie nu scapa, uneori, nici macar specialistii Aceasta pentru ca nici in literatura de specialitate nu s-a ajuns la o distinctie clara intre cele doua domenii de activitate, ele ramanand interconectate si fluide, de la caz la caz si de la o etapa la alta a evolutiei unei persoane, a unui cuplu, a unei familii, a unui grup sau organizatii Cat despre "dezvoltarea personala", ea acopera o sfera mai larga de beneficiari, motivati sa se autodepaseasca sau sa-si implineasca viata, perfom1and in relatiile lor cu sine si cu altii, cu cariera sau cu mediul in zilele noastre, dezvoltarea personala a devenit ingredientul sau conditia necesara a prezervarii sanatatii, competentei si bunastarii in majoritatea domeniilor vietii, fiind un fel de "terapie pentru normali" Problemele existentiale de tot felul, stresul si riscurile vietii modeme reclama tot mai fi'ecvent practica dezvoltarii personale, individual, dar mai ales in grup, iar pentru profesionistii in domenii socio-umane, cum ar fi si terapeutii, este chiar o componenta importanta a fom1arii si a competentei lor • Cui se adreseaza si cine sunt beneficiarii celor trei tipuri de activitati inrudite? Exista trei categorii de beneficiari ai interventiilor de consiliere, psihoterapie si dezvoltare personala (optimizare umana): indivizi; cupluri si familii; grupuri, organizatii si colectivitati Pentru consilierii si moderatorii sau trainerii de dezvoltare personala in grup, beneficiarii se nun1esc de obicei "clienti" (termen utilizat mai ales de parintele terapiei nondirective sau "terapiei centrata pe client" - Cari Rogers) Psihoterapeutii se adreseaza mai curand "pacientilor", adica persoanelor care se confrunta cu starea de boala, de orice tip, sau, prin extensie, relatiilor interumane patogene, disfunctionale, maladive 14 Obiectivul general al psihoterapiei este asistarea si depasirea impas ului existential de toate tipurile, creat de confruntarea cu pierderile, relatiile perturbate si evenimentele traumatizante, afectiunile somatice, psihice -i psihosomatice, accidentele si situatiile-limita , modificarile de mediu cu impact catastrofal, confruntarile si discriminarile sociale, economice, politice si religioase etc De aceea, vorbim nu doar de terapii individuale, ci si de terapii de cuplu, de familie, de grup si chiar organizationale sau colective (sociale) Cu cat lumea in care traim manifesta mai multe "simptome" de ,maladie sociala", intrand sub spectrul psihopatologiei sociale, cu atat si nevoia de psihoterapeuti comunitari creste Nucleul ce10r mai profunde perurbari si disfunctii interpersonale il constituie insa cuplul, relatiile parteneri ale si de familie, precum si relatiile inter- si transgenerationale Ele translateaza in spatiul social, in forme directe sau subtile, afectand, intretinand sau agravand dinamicile de grup si colective • Puncte comune si diferentiatoare intre psihoterapie, consiliere si dezvoltare personala C H Petterson (apud Gh Tomsa, 1999; ioana Stancu, 2005), sistematizeaza asemanarile si deosebirile dintre consiliere si psihoterapie dupa patru criterii: 11 gradul de severitate al tulburarii clientulUll Conform acestui criteriu, consilierea psihologica este indicata in cazul unor tulburari minore ale personalitatii - nOlU1ali care se confrunta cu diverse probleme si au un dezechilibru usor al edificiului personalitatii Psihoterapia este o interventie indicata pentru afectiuni majore ale personalitatii (nevroze, psihoze sau psihopatii) Punctul slab si depasit actualmente este ca nu se face o demarcatie corecta intre tulburare minora si majora in plus, indicatiile psihoterapiei sunt relativ reduse in psihoze, in cazul carora tratamentul chimioterapeutic este prioritar, obligatoriu si adesea unic , chiar daca in unele cazuri asocierea lui cu psihoterapia resocializatoare si de familie poate fi benefica in ceea ce priveste utilitatea psihoterapiilor in tulburarile psihopatice ale personalitatii, indicatia psihoterapiilor este rezervata, efectele imegistrate fiind foatte discrete, minore, fluctuante sau pur si simplu inexistente   natura problemelor clientuluq Consilierea este recomandata pentru problemele interpersona e care pot fi rezolvate prin luarea unor decizii in mai profunda concordanta cu nevoile si n1 otivele personale, iar psihoterapia este activitatea de electie pentru problemele intrapersonale, care tin de structura personalitatii (trairi afective, 15 atitudini, convingeri personale, ideal de viata etc ) Dupa acest criteriu se poate intelege ca sfera cognitiva ar fi subordonata consilierii, iar cea afectiva, cu hllburarile aferente, psihoterapiei insa, cum personalitatea este un tot, este dificil sa separi cognitivul de afectiv, amintirile, cunostintele si informatiile de trairile afective [3 scopurile consilierii si psihoterapie4 Scopul consilierii: folosirea mai eficienta a resurselor personale Scopul psihoterapiei: restructurarea personalitatii Cele doua aspecte se completeaza reciproc, in sensul ca o utilizare mai eficienta a disponibilitatilor si resurselor presupune si o modificare a personalitatii (chiar daca nu profunda), iar restruch1rarea personalitatii conduce firesc si la o mai corecta si economica utilizare a resurselor interne, asa incat este deshll de greu sa le sepan in propria mea metoda , cunoscuta sub numele de Terapia Unificarii (iolanda Mitrofan, 2004), cele doua scopuri se articul eaza astfel incat primul scop devine instrument de realizare al celui de-al doilea, iar dinamica restructurarii potenteaza si redirectioneaza resurse blocate sau necunoscute, in mod creativ si autotransfol111ator Aceasta pare sa conduca si la o unificarc metodologica a celor trei concepte, relativ artificial separate, raportate la evolutia fiintei umane si a propriului ei scenariu de viata Psihorerapia si consilierea sunt astfel absorbite intr-un unic proces de dezvoltare personala si autotransfonnare, cu nuantari, accente si redirectionari creativ-evolutive, de la o etapa la alta a vietii, de la un context de evenimente la alhll in consecinta, scopul in dezvoltarea personala (D P ) este: armonizarea si unificarea Eu-Sine, optimizarea si autotransfol111area creatoare, mahlrizarea psiho-spirihiaia a persoanei in dinamica sa evolutiva indicatorii realizarii sale sunt: constientizare extinsa de sine, potentarea propriilor capacitati evolutive, redimensionarea, integrarea si redirectionarea responsabila si eficienta a propriului scenariu de viata si a dinamicilor evolutive relationale si colective [4 metodele si tehnicile utilizatd Conform criteriului in cauza nu exista diferente majore intre cele doua activitati psihologice, metodele si tehnicile fiind practic comune psihoterapiei si consilierii Ele se reintalnesc si se imbogatesc pe terenul practicilor de dezvoltare personala, indiferent de orientarea teoretica la care adera terapeutul sau consilierul care le sustine Metodele sunt structurate pe etape si pasi terapeutici, fiind fundamentate de o teorie asupra personalitatii si de o anumita filozofie de viata exprimata intr-o orientare terapeutica specifica: 16 psihanalitica comportamental-cognitiva umanist-experientiala holistica, integrativa si transp ersonala Wte precizari comparativ  intre C si P sunt avansate si de alti autori, in consens cu cele mai sus mentionate: irina Holdevici defineste consilierea psihologica ca un proces intensiv de acordare a asistentei psihologice pentru persoanele normale care doresc sa-si atinga obiectivele si sa functioneze mai eficient, iar psihoterapia ca pe un demers mai complex de tratament psihologic centrat pe reducerea unor simptome sau comportamente disfunctionale sau pe reechilibrarea si restructurarea personalitatii (1996, p 205) M Golu (1993) precizeaza ca, desi cele doua tipuri de activitati se imbina organic, ele se aseamana si se deosebesc dupa trei criterii: finalitate, adresabilitate, metodologie Cu privire la finalitate, ambele urmaresc sa ajute persoanele aflate in dificultate, bazandu-se pe stabilirea unei relatii terapeutice intre cel care solicita asistenta si cel care o acorda Mentionam ca relatia terapeutica , in toate cele trei forme de asistare psihologica, este o relatie psihologica de tip contractual care poate fi diferita, p miicularizata, in functie de orientarea metodologica a terapeutului: a de tip transferential (in psihanaliza, echivalenta simbolic relatiei parinte-copil); b de tip educational (in terapiile comportamental-cognitive, echivalenta relatiei profesor expert-elev); c de tip creativ, mutual responsabil si reconstructiv (in terapiile umanist-experientiale si in dezvoltarea personala experientiala , potentand procesele de "crestere impreuna" ; este o relatie de tip adult-adult) Cu privire la adresabilitate, consilierea se adreseaza unei stmcturi de suprafata a personalitatii, mai evidente si mai usor controlabile constient, pe cand psihoterapia vizeaza adancurile psihicului, inconstientul cu confljctele sale refulate, recomandandu-se persoanelor cu tulburari psihocompOliamentale mai severe Cu privire la metodologie, ambele folosesc metode si tehnici comune, dominant verbale, dar psihoterapia si dezvoltarea personala includ o multitudine de telmici nonverbale, expresiv-creative si corporale, psihosomatice, avand coordonate metodologice mai riguros elaborate si mai sofisticate Consilierea are un caracter ceva mai liber, oarecum situational, centrata fiind pe 17 "problema" si utilizand predominant sau exclusiv dialogul de clarificare, suport si angajare a clientului in rezolvarea si integrarea propriei probleme de "acum si aici", din contextul sau existential sau situational de viata • Etapele metodologice ale procesului psihoterapeutic Etapele metodologice ale unui proces terapeutic, indiferent de orientarea teoretica pe care s-a construit metoda respectiva sunt aceleasi Le vom detalia in continuare, aducand precizari ce tin de propria noastra viziune, conceptie si practica personala, centrata pe metoda unificatoare, reconstitutiva si restructurativa: 'ie- v-al-u-a-r-ea-c-a- zu-i-u-'  (sau a sistemului relational perturbat) in cazul pacientilor orientati de catre sau catreserviciile medicale, documentarea completa diagnostica, prognostica si asupra planului terapeutic in echipa este obligatorie pentru o interventie complexa si asociata cu efecte de potentare mutuala prin mijloace complementare, in beneficiul pacientului si al familiei sale Cel mai frecvent chimioterapia, psihoterapia si medicina alternativa sau complementara, bine articulate si nuantate dupa receptivitatea si nevoile cazului, coopereaza cu efecte mult mai bune in evolutia acestuia Lucrul asociat in echipa este recomandabil in conditiile respectului limitelor de competenta ale specialistilor care asista acelasi caz (medic, psiholog, psihoterapeut); lalianta terapeutic  (inclusiv "contractul" psihologic de asistare si lucru impreuna dintre terapeut si beneficiar(i), motivarea si complianta in terapie, inforn1area asupra regulilor de confidentialitate si colaborare terapeutica din perspectiva codului etic si deontologic al activitatilor de consiliere si psihoterapie); stabilirea obiectivelor terapiei (sau consilierii), din perspectiva clientului, din perspectiva terapeutului si precizarea obiectivelor comune, precum si a modalitati lor-cadru de lucru (ritmicitatea si durata intalnirilor, alte reguli ce tin de specificul metodei in implicarea beneficiarului, drepturile si obligatiile autoasumate ale ambilor) Se asigura complianta la tratamentul medicamentos sau alternativ asociat, daca pacientul beneficiaza de tratament recuperator in echipa terapeutica, in special in cazul pacientilor internati sau sub tratament chimioterapeutic sau, alternativ, in ambulatoriu; iderularea programului psihoterapeutj( , orientat si individualizat, dupa caz, nevoile si receptivitatea c1ientului(tilor) Se au in vedere: 18 dimunica raspunsurilor terapeutice, miile tematice si simptomatologice, mecanismele defensive, rezistentele manifestate, capacitatile compensatOlii, nivelul de activare al resmselor, modificalile emotionale, cognitive si comportamentale, in dinamica lor, indicii de progres si evaluarea lor impreuna cu clientul, integralile si autocontrolul dobandi te, constientizate si exersate de acesta pe pmcursul terapiei, imaginea de sine si dinamica relationala; aceasta etapa de mijloc a procesului terapeutic include, in viziunea terapiei unificarii pe care o practic, cativa pasi semnificativi: 1 provocarea si reconstituirea experientelor traumatizante prin modalitati simbolice de expresie si dramaterapeutice; 2 explorarea si analiza trairilor, gandmilor si comportamentelor asociate expelientelor antelioare readuse in prezent; schimbmea perspectivei asupra expelientelor blocante prin insigt-uli succesive (pe baza reexpelimentalii "acum si aici" Plin tehnici specifice - joc de rol, metapozitii, tehnica scaunului gol etc ); 3 integrarea treptata, din perspectiva prezentului, a expelientelor perceptuale, afective si cognitive antelioare si a mecanismelor autoblocante, Plin constientizare extinsa si resemnificare (un nou nivel de constientizare al Eu-lui); 4 activarea spontana a resurselor auto creative si echilibrmlte, ca efect al resemnificalii si travaliilor de iertare, sepmme, acceptme si reinvestire afectiv-spilituala a relatiilor cu sine, cu altii si cu lumea; 5 recmlalizmea si reinvestirea resurselor constientizate (energie, inf0l111atii, capacitati creatoare) in noi directii de decizie, actiune si comportament cu efect autorestructurmlt; reconstruirea de sine si a scenmiului de viata; 6 disponibilizarea pentru noi proiecte si strategii expelientiale cu sens, in contextul constientizalii "lectiei de viata" personale si tranfamiliale (transgenerationale); exerseaza constientizari, corectii redimensionari cognitive, atitudinale, volitive, decizionale, emotionale si de relatie, ca efecte personale de dezvoltare si rezolvare a problematicilor blocante de la inceputul terapiei Terapeutul gratifica eforturile si initiativele clientului in a se adapta creativ la contextul sau familial, profesional si social El il confirma ca martor capabil sa impaliaseasca si sa sustina noile experiente ale clientului, modificarile pe care le opereaza in strategia sa de viata, nivelul de autoacceptare dobandit Terapeutul reflecta realist, dar neclitic, ci prin sustinere neconditionata, rezultatele eforturilor sau strategiilor de autotransfomlare care l-au condus pe client catre o stare de echilibru sau de mai mare satisfactie a calitatii vietii personale; 19 reevaluarea cazului i a efectelor tera eutice de restructura rei la incheierea tera ie'; separarea terapeutica si "lasarea usilor deschise"; confirmarea succesului si autonomiei clientului in dezvoltarea sa, gratificare a efortului si calitatilor care l-au condus la rezolvarea sau depasirea "problemelor" si controlul propriei sale vieti; acceptarea limitelor si a contextului, precum si mobilizarea pentru noi proiecte; deschiderea realismului si optimismului fata de sine si traiectoria sa existentiala ; cristalizarea sau consolidarea efectelor benefice in timp saul an dupafmalizarea unui ciclu sau program terapeutic, cu posibilitatea reluarii in caz de recidiva sau de necesitate) Se descurajaza dependenta terapeutica pe tot parcursul terapiei, dizolvandu-se si constientizandu-se, pas cu pas, transferul initial, stinzu andu-se autonomia, auto increderea si valorizarea clientului, ceea ce sustine procesul cresterii sale interioare si al fixarii si imbogatirii achizitiilor terapeutice dobandite prin propriul sau efort creativ si responsabil de auto-schimbare, de participare autentica in procesul de autovindecare, ameliorare si dezvoltare • Etapele metodologice ale procesului de consiliere Sunt destul de asemanatoare celor ale unui proces psihoterapeutic, cu diferenta ca durata si amplitudinea explorarii sunt mai reduse in cazul consilierii iata care sunt aceste etape: levaluarea completa a cazulu  in contextul situatiei de viata cu care se confrunta; lidentificarea problemei de baz@ si a celor derivate din perspectiva clientului si a consilierului; schitarea obiectivelor consilierii impretU1a cu clientul si acceptarea contractuala a cadrului consilierii (durata si fi'ecventa sedintelor, locatia, costurile, clarificarea intentiilor, asteptarilor mutuale si maniera de colaborare pe parcursul consilierii, asigurarea clientului de respectarea principitilui confidentialitatii); realizarea relatiei si stimularea aliantei terapeutic , a contactului facilitator muncii de explorare si clarificare; lexplorarea problemei,1 analiza raspunsurilor emotionale, cognitive si compoltamentale ale clientului la problema identificata si conectarea lor cu obiectivele initiale; refonnularea obiectivelor de lucru in functie de evolutia relatiei si de reactivitatea clientului in procesul de consiliere; 20 facilitarea insight-urilOlj si descoperirea impreuna   solutiilod posibile; conceperea si alegerea personala a noilor raspunsuril, comportamente si scenarii de viata , !proiectarea si luarea noilor decizi ; implementarea deciziilor si a strategiilor altemativ  in propria viata; sustinerea si validar  solutiilor rezolutive de viata practicate de catre client; evaluarea final  a rezultatelor consilierii; ll1cetarea de comun acord a consilierii cu mentinerea unui contac  catamnestic de confinnare a evolutiei, ca si de reluare a unui nou ciclu in caz de nevoie (principiul "usilor deschise") • Cadrul terapeutic, specificul practicarii si derularii programului asista re psihologica diferentiat pe forme de interventie iata cateva precizari privind maniera in care actioneaza cele trei forme asistare psihologica - Consilierea (C ), Psihoterapia (P) si Dezvoltarea ':ersonala (D P ): H Z Hoxter sustine ca activitatea de consiliere se adreseaza constientului, iar psiboterapia inconstientului (apud 1 Stoian, 2005, p 24-25) Dezvoltarea personala, in opinia noastra , se adreseaza ambelor niveluri de procesare si utilizare a info1Ti1atiilor si energiilor, angajand senmificativ resursele creatoare si autotransfom1atoare ale beneficiarilor C il ajuta pe individ sa se clarifice, sa- si recunoasca si sa-si accepte conflictele emotionale, aparute in circumstante nefavorabile Pentru cei care sufera perturbari majore al caror efect asupra personalitatii este prea puternic, C nu este eficienta si aceste situatii necesita psihoterapia (P) P este un proces centrat pe aspectele inconstiente ale mintii care sunt mai putin accesibile nivelului constient si mai rezistente la schimbare D P , fiind un proces de autorestructmare, presupune lucrul fluid si stimulativ cu ambele fatete al realitatii psihice (inteme si exteme), suprafata si profi ll1zimea, constienhll si inconstienhll, Persona si Umbra (in acceptiunea lui c G Jung) in terapia unificarii, ca si in alte terapii umaniste cu componenta spil1hlala, avem in vedere inclusiv din1ensiunea transconstienta si transpersonala, dezvoltarea si matm1zarea spi11ruala, pe axa il1tegrarii Ego-Sil1e 21 • Durata programelor terapeutice si de consiliere Luand in considerare specificul derularii procesului si al continutului lucrativ pe pasi, durata interventiei este de obicei diferita : • consilierea necesita o perioada mai scmta de timp (cca 6-10 intalniri, de minimum 30-45 minute, maximum 60 minute); • psihoterapia se desfasoara pe perioade mai lungi de timp, cu un numar variabil de sedinte (de minimum 45 minute, maximum 90 minute, in functie de orientarea teoretica si metodologica a terapeutului) ; • dezvoltarea personala este un proces aproape continuu, dar reperizat pe cicluri intensive de travaliu optimizator, pe parcursul mai multor ore si zile (lucrul maraton), cu posibile reluari ciclice la intervale de luni si ani, la solicitarea beneficiarului, in functie de noile lui obiective de viata Ea se desfasoara sub forma atelierelor si seminariilor in grup de D P , grup de autocunoastere , grup de stimulare a performantelor sau creativitatii, grup de dezvoltare spirituala prin diverse practici meditati ve, workshop-uri tematice, proceduri si practici asociate (inclusiv de medicina altemati va, complementara si de integrare psihosomatica) Atat c , cat si P si D P se pot desfasura individual, in cadrul cabinetului profesionist, cat si in grup, intr-un cadru adecvat si oficial, bine organizat - spatiul terapeutic sau lucrativ EXERCitii si iNTREBaRi Va propun, in cele ce um1eaza, un exercitiu meditativ de autoexplorare, constientizare si autorestruchlrare, in maniera terapiei unificarii: • Asezati-va intr-un loc linistit si observati-va Stmteti tensionat sau relaxat, calm sau nelinistit, multumit sau nemultumit, frustrat sau implinit Poate sunteti trist sau, dimponiva, binedispus, incitat sau plictisit Dar oricare ar fi starea dvs , incercati sa Fiti doar constient de ea Amplificati-o , focalizandu-va atentia asupra senzatiilor, emotiilor, trairilor si gandmilor care o insotesc • Reflectati timp de 20 de minute la propria dvs viata, la primele evenimente care va vin in minte si la modul in care va amintiti sau va imaginati doar ca ati reactionat ahmci Fiti constient daca va este placut sau neplacut, usor sau dificil, incitant sau enervant sa va observati , sa va acordati acest timp si acest interes constient asupra propriei persoane, asupra evenimentelor care au tesut si tes in continuare filmul interior al existentei voastre 22 • Aduceti treptat trecutul in prezent, ca si cum v-ati observa pe dvs insiva drept eroul unor secvente de film Lasati filmul sa se deruleze Constientizati trairile, senzatiile corporale, imaginile care se perinda, contextul, locul, figUl1le care se asociaza, identificati persoanele implicate, derulati dialogm1, puneti-va toate acele intrebari care va vin acum in minte si poate va raspundeti onest la ele S-ar putea ca la unele sa nu va puteti da un raspuns clar sau raspunsul sa va creeze o stare anume Poate preferati sa evitati sau sa ignorati raspunsul, sa-i bagatelizati, sa va amuzati sau sa va aplicati brusc o eticheta de genul "esti un, o " - alegeti dvs raspunsul, evident, cel care va vine Sunteti fata in fata cu dvs insiva si cu tot ceea ce "contineti" in aceasta clipa, cu tot ceea ce va reprezinta: imagini, ganduri , trairi si emotii asociate, impulsuri si reactii intretesute cu actiuni, persoane, relatii, intamplari, locuri Ce ati adus la suprafata? • Ce alte intrebari va vin acum in minte? Ce simtiti si experimentati chiar acum? Ce ati prefera mai curand? Ce nevoie presanta aveti chiar acum? Dati curs modalitatii de a o satisface, mai intai imaginand felul in care se intampla lucrurile • Acum gasiti o modalitate altemativa de a va satisface nevoia si inca alte doua posibilitati cel putin Ce va trece prin minte acum? Ce simtiti? Ce intelegeti chiar in clipa asta despre dvs ? Ce va vine sa faceti? Alegeti sa experimentati cel putin una dintre altemativele pentru care v-ati decis Ce consecinte va asteptati sa um1eze deciziei si actiunilor pe care le imaginati dvs ? • Acum va invit sa verificati in realitate Actionati asa cum ati ales atunci cand meditati si imaginati alternative privind modul de a fi, de a va manifesta sau de a face si reevaluati-va starea, emotiile, trairile, ganduri le, posibilitatile, actiunile ( Dupa cateva ore, zile sau saptamani) - Ce ati aflat nou despre dvs ? Dacanevoia(ilc) dvs ramane e) frustrata( e) si apar si alte motive de blocaj, nemultumire, frustrare , tristete , neliniste, disconfort sau manie, ati apela la ajutorul cuiva sau nu? Daca da, la ce va asteptati? Daca nu, la ce va asteptati? Atialege sa va asiste un profesionist? Daca nu, ce v-ar impiedica s-o faceti? 23 Daca da, care tip de asistare vi se pare mai pOh-ivit? • dezvoltarea personala • consiliere • psihoterapie iNTREBaRi SUPLiMENTARE 1 Care sunt principalele diferente metodologice intre cele h-ei fom1e de asistare psihologica? 2 Care sunt etapele si pasii procesului psihoterapeutic? CAPiTOLUL ii Obiective, specific, tipuri si domenii aplicative ale consilierii si psihoterapiei Definitie in termeni generali, C si P sunt activitati psihologice  ofesioniste centrate pe relatia de ajutor in situatiile de criza personala sau ectiva, de impas existential iminent sau trenant, de dificultate in adaptare, !:ationare si integrare sociala Ele sunt necesare ori de cate ori persoanele se confrunta cu: • blocarea capacitatilor uzuale de a face fata provocarilor vietii, ca si problemelor survenite in educarea si dezvoltarea lor; • in situatii de impas existential, pierderi si traume, suferinta psihica si somatica in contextul anumitor maladii, interventii chirurgicale, accidente etc Confruntati cu o diversitate de probleme, cu stresul cotidian in crestere e onomic, socio-familial, profesional, politic, ecologic), oameni de cele mai : verse varste, profesii, culturi, einii, ideologii si religii traverseaza perioade cu -:sc dezadaptativ mai mult sau mai putin semnificativ Oricare ar fi diferentele :intre ei, de la persoanele inalt capacitate si perfonnante, la cele excluse sau :1larginalizate social, cu totii au nevoie de ajutor specializat pentru a putea ':epasi obstacole diverse in calea dezvoltarii lor, a relationarii cu semenii, in Jpta pentru supravietuire si de integrare a traumeloL • Obiective Psihoterapia si consilierea psihologica sunt tipuri de interventie de scurta sau de mai lunga durata, avand ca obiective: • prevenirea, remiterea unor tuburari psihice, psihoso711atice, emotionale si dezadaptative; • asigurarea de suport, ghidare rezolutiva si cataliza a strategiilor creativ-adaptative ale clientilor (pacientilOJ  in a face fata unor probleme personale (emotionale, cognitive si comportamentale) si relationale (interpersonale) cu impact individual, familial si socio- profesional dezorganizator 25 Ambele tipuri de asistare psihologica acopera o paleta larga de problematici specifice, de la cele educationale la cele de sanatatc , reabilitare, recuperare si reintegrare sociala , de la cele de SUPOlt psihoemotional si social, la cele de adaptare si integrare familiala si comunitara eficienta • Specificul activitatilor si proceselor terapeutice iCheia tuturor interventiilOlj circumscrise consilierii si psihoterapiilor este dezvoltarea unor noi strategii de coping existential, activarea resurselor blocate, complementare sau compensatorii, astfel incat persoanele, familii le si grupurile sau colectivitatile in dificil tate sa-si gaseasca propriile solutii, utilizandu-si potentialul de care dispun in munca de consiliere si de psihoterapie scopul este spnJll1irea beneficiarilor in a-si rezolva problemele prin resurse proprii, prin modificarea atitudinilor, conceptiilor si comportamente lor manifestate in contexte existential e specifice Situatiile de viata si variatele tipuri de pierderi sau de suprasolicitari pot genera, intretine sau agrava anumite traume si raSplll1Suri dezadaptative sau patogene, cu riscul unor suferinte individuale si colective semnificative !Doua parghii psihologic  de maxima importanta in actul asi starii clientului sunt: auto acceptarea prin explorare de sine, constientizare si schimbare a perspectivei evaluative asupra problemelor de viata; modificarea realista si pozitivarea imaginii de sine • Spatiul terapeutic, relatia terapeutica si sarcinile (competentele) terapeutului Relatia terapeutica se configureaza dinamic intre doi poli - consilierul  terapeutul si clientul  pacientul - beneficiarul direct al activitatii de consiliere  psihoterapie 'W"-e-l- at- ,i- a -d-i- n-tr-e-e-i-cr-e-e-a-z-a-l-m-,,s-p-a - ti-u-p-s-i- h-o- !o-g-i-c'j al refaceri i treptate si reechilibrariiclientului sau pacientului, precum si a relatiilor disfunctionale, in cazul cuplurilor, familiilor, grupurilor si colectivitatiloL Ce este spatiul psihologic terapeutic? • un spatiu al cunoasterii si rear111onizarii, respectat si respectabil, profund motivant pentru viata si pentru valorile ei in unele fOl1ne de terapie acest spatiu 26 psihologic este oarecum sacralizat si investit cu valente sufletesti tamaduitoare • un spatiu al cOl1fidentia itatii, autenticitatii si acceptarii neconditionate, al increderii si compasiunii, al "purificarii " mental-emotionale • un" spatiu relational, informational si energetic " al reincarcarii"baterii ar", al stimularii, reenergizarii si recanalizarii resurselor catre scopuri mai realiste, mai iubitoare de sine si de altii, mai implinitoare • un spatiu creat de natura interconectiva a inta!nirii terapeutice, polarizat si catalizator al regasirii de sens si de sine, al reconstruirii unor granite identitare sanatoase, ceea ce permite o reintegrare mai matura in spatiul relatiilor personale si cotidiene Specifice munCll terapeutilor sunt focalizarea si clarificarea impactului unei probleme sau al unui context de viata traumatizant, provocativ sau de risc, asupra clientului Efortul consiliellliui si terapeutului profesionist este de a-l "oglindi" pe client in contextul situatiei cu care se conflllnta si are ca scop ajutarea acestuia in a-si constientiza mai adecvat si mai complet propriile nevoi, asteptari si posibilitati de a face fata sau de a rezolva si depasi probleme personale C si P l!!!!i trebuie intelese ca  noda1itati de sfatuire expelial@, asa cum adesea se presupune in mod eronat de catre nespecialisti,   pot fi privite, mai curand, ca Winamici procesuale de explorare" impreuna 'j a elementelor-cheie care explica, blocheaza sau pot debloca solutia(iile) unei probleme sau punctele nodale ale descifrarii si "dezlegarii" unui scenatiu personal sau familial disfunctional Aceasta inseamna ca cei doi patiicipanti sau co-parteneri in actul psihoterapeutic (cel care asista si asi statul) descopera impreuna noi posibilitati de reevaluare, decizie si actiune in contextul problematic, dupa ce au lucrat impreuna la descifrarea simbolica a reactiilor, simptomelor si evenimentelor provocatoare Redescoperirea de sine si schimbarea se intampla spontan, dupa ce clientul a fost sprijinit pas cu pas sa se reevalueze si sa inteleaga diferit lucmrile, resemnificand evenimentele si reactiile manifestate anterior inceperii consilierii sau terapiei (iolanda Mitrofan, 2004; iolanda Mitrofan, A Nuta, 2005) Procesul de autoreevaluare pe care clientul il realizeaza in cadrul terapeutic se produce ca um1are a atitudinii facilitat oare sau de cataliza psihoemotionala si cognitiva pe care consilierul (terapeutul) a manifestat-o pe parcursul intalnirilor 27 in Op1l1la noastra (coincidenta si cu cea a altor psihoterapeuti din orientarea umanista), rolul consilierului si terapeutului profesionist este de a insoti si stimula procesul de autoexplorare al clientului sau, ajutandu-l sa constientizeze si sa acorde sens evenimentelor si starilor personale, fara a-i indica sau sugera propriile explicatii Consilierul (si cu atat mai putin psihoterapeutul) nu este un "profesor" care preda o lectie de viata, ci un co-participant si un sprijin avizat in crearea de catre client a unor strategii personale rezolutive, in stimularea optimizarii si adaptarii lor la realitate Aceasta este valabil in cea mai mare parte in lucrul cu adultii, dar se impune cu adaptari specifice in asistarea adolescenti lor si copiilor aflati in dificultate Consilierii si terapeutii sunt totodata repere emotionale echilibrante si garanti ai succesului clientului in munca pe care acesta o parcurge cu sine Ei sunt investiti emotional, moral si informational de clientii lor, ceea ce impune un nivel de competenta sociala, maturitate si responsabilitate deosebit Consilierul si terapeutul se vor abtine de a-i configura clientului un nou plan sau scenariu de viata dupa propriile-i presupuneri sau nevoi de actiun e si nu se va substitui in niciun caz acestuia in luarea deciziilor sau gasirea optiunilor, respectandu-i valorile Aceasta atitudine si abilitate terapeutica va fi cultivata in perioada stagiului de supervizare a tinerilor specialisti de catre un terapeut forn1ator Responsabilitatea acestor profesionisti presupune exercitiul constient de a se feri sa impuna si sa sugereze propriile solutii sau interpretari clientului, evitand cu rabdare si abilitate tentatia facila de a-i prescrie acestuia scenarii alternative de viata si solutii prefabricate, de complezenta sau dezirabile social, eventual "educative" Ce sarcini are terapeutul? reperizeaza, sustine si valideaza cu entuziasm solutiile si alternativele pe care beneficiarul consilierii sau terapiei le va concepe, descoperi pe cont propriu (asistat fiind), implementa sau schimba in viata sa cotidiana, descurajandu-ie pe cele fantasmatice sau nerealiste; reconecteaza treptat clientul sau pacientul la realitatea vietii si la posibilitatile sale, ajutandu-l sa dedramatizeze evenimentele sau traii-ile si sa se deculpabilizeze sau dezanxieteze, atunci cand cazul o lmpune; il decupleaza progresiv de la fantasme producatoare de suferinta, printr-un proces specific de analiza, constientizare si resemnificare 28 a insight-urilor deblocante, ajutandu-l sa-si accepte limitele cu naturalete, deculpabilizandu-l pentru vini reale sau imaginare; il sprijina emotional si prin tehnici specifice (verbale si nonverbale, simbolice, cognitive, rational-emotive, comportamentale) sa-si gestioneze si controleze propria viata mai responsabil, deblocandu- i si recanalizandu-i energia spre scopuri mai realiste si echilibrante Simptomele, rezistentele, blocajele, cognitiile disfunctionale si compOltamentele ce tin de o anumita patologie mai intensa sau mai discreta sunt asfel dizolvate treptat, pentru ca isi pierd din "puterea" lor aproape magica de a mentine subiectul intr-o capcana defensiva, irationala sau autodistructiva Cu alte cuvinte, ele isi pierd sensul in viata clientului Acesta inceteaza sa se auto saboteze prin mentinerea suferintei si a raspunsurilor dezadaptative, pe masura ce progreseaza in munca sa de autocunoastere si autorevalorizare ieliatea si resenmificarea sunt doua chei importante ale schimbarii vindecatoare si evolutive Ele deschid camp larg experientelor creative si autotransfon11atoare, atat la nivel individual, cat si relational, in dinamicile familiale, transgenerationale, grupale, colective (v iolanda Mitrofan, Cristina Denisa Stoica, 2005) • Fluiditatea si continutul travaliului terapeutic reconstitutiv, larificator si restructurativ - catre o paradigma unificatoare in cazul in care procesul clarificarii si recuperarii clientului se anunta a mai dificil, pe termen lung, necesitand o profunzime si o subtilitate ?sihologica mai inalta a "lucrului" terapeutic, precum si cunostinte si abilitati telmice terapeutice specifice, consilierul va orienta cazul catre un psihoterapeut-psiholog sau medic, cu competenta acreditata in domeniu Desi de cele mai multe ori consilierea este o munca centrata pe o persoana, nu este exclusa nici practicarea ei sub forma consilierii extinse - de cuplu, de familie, de grup Trecerea fluida a unui proces de consiliere centrat pe o problema situationala, intr-un proces psihoterapeutic centrat pe focalizarea cauzelor psihologice si interpersonale mai profunde, pe psihodinamicile personale, familiale si transgenerationale, se practica adesea, spre binele clientului principal si al celor conectati la problema-tinta 29 De la natura individuala a perturbarilor, in spatiul terapeutic se trece intotdeauna la natura relationala a perturbarilor si suferintei, asa incat lucrul terapeutic se extinde si in afara granitelor psihologice ale cadrului terapeutic, evocand si transformand vindecator, armonizator relatii, roluri si perceptii , emotii · si sentimente care conecteaza pacientul focalizat cu persoanele semnificative din viata lui - parinti, frati, parteneri, plieteni, colegi, competitOli, persoane investite si de transfer etc Desi granitele competentelor celor doi specialisti sunt fluide, insinuand necesitatea unei colaborari sau detinerea unei duble competente, aceasta nu inseanma ca un consilier este superpozabil sau intersanjabil cu un psihoterapeut • Lucrul terapeutic in echipa Lucrul terapeutic in echipa este cel mai productiv, iar competentele bine stabilite si respectarea lor previn erolile de interventie, conectand benefic pentru client procesul psiho-socio-medical recuperator sau integratoL Cand un caz sau o familie constituie "subiectul" comun al unei interventii progresive, multidimensionale, la care participa simultan sau succesiv mai multi specialisti, atitudinea terapeutica si de sprijin consensual este cea care garanteaza succesul Pierderea ei sau conflictele de competenta saboteaza sau sacrifica indubitabil progresul clientului O buna echipa de reabilitare, recuperare sau de actiune preventiva actioneaza armonios, complementar si sincron, in beneficiul clientilor si pacientilor, iar supervizarea si intersupervizarea de sprijin mutual in echipa este regula de aur a profesionalismului in acest domeniu Asistarea de catre un supervizor a echipei terapeutice (din care consilierul  psihoterapeutul face parte integranta, alaturi de medic, asistent social si alti profesionisti, in functie de domeniul de aplicatie) faciliteza si sporeste eficienta acestor profesii interconectate Activitatile de consiliere si psihoterapie dezvolta o buna colaborare profesionala si interumana intre medic, psiholog, asistent social, defectolog, kinetoterapeut, jurist, educator, parinte spiritual sau alte persoane implicate (voluntari, studenti) Alaturi de acestia, familia si implicarea ei functioneaza adesea nu doar ca o palte din "problema", ci si ca un co-terapeut ad-hoc in special in asistarea toxicomanilor, in re socializarea schizofrenilor, in asistarea persoanelor cu handicap sau diverse afectiuni severe (ex SiDA, neoplazii, persoane dializate etc ), participarea familiei are si o valenta co-terapeutica , dincolo de beneficiul terapeutic propriu-zis al acesteia, la nivelul relatiilor si suferintei emotionale 30 Munca in echipa este cheia succesului si a satisfactii lor deloc neglijabile   domeniul foalie larg al asistarii complexe a persoanelor in dificultate Rezulta din cele de mai sus ca activitatile de consiliere si terapie sunt :regatite cu minutiozitate de insasi "consilierea" consilierilor si terapeutilor, • 1r unele dintre domeniile aplicati ve ale acestor competente profesionale -ecesita analiza personala didacti ca, formare si supervizare pe tennen lung, ca :i suport optimizator sau chiar terapeutic pentru profesionistii domeniului • Diferente si interferente intre consiliere psihologica si psihoterapie, ca alternative specializate de ajutor psihologic Oferta de ajutor psihologic, educational si social este comuna celor doua domenii aplicative - consilierea si psihoterapia Dar mijloacele, d esfasurarea, uneori natura problematicilor clientilor, respectiv a pacientilor vizati, ca si intentiile si durata asistarii pot sa difere partial sau in totalitate Desi pe ansamblu cele doua profesiuni sunt surori, ele nu sunt gemene si cu atat mai putin "lmiviteline" Sa le abordam pe rand Consilierea Desi teffi1enul de consiliere este uzitat si in alte domenii ale vietii sociale, cum ar fi cel juridic, administrativ, financiar, politic, consilierea psihologica presupune, dupa majoritatea autorilor, 6 caracteristici (apud Maria-Liana Stanescu, 2003 , p 4), pe care ne-am permis sa le nuantam dupa cum Uffi1eaza: 1 este un serviciu oferit de un consilier cu competenta recunoscuta, care, printr-o relatie de natura profesionala , are responsabilitatea de a-l ajuta pe client, folosind tehnici si abilitati pe care le-a dobandit prin educatie si formare profesionala (master, cursuri postuniversitare, supervizare); 2 fonneaza sau dezvolta abilitatea de a lua decizii si de a facilita rezolvarea problemelor clientului; genereaza si catalizeaza alternativele planurilor de viata, ajutand clientul in modificarea stilului de viata Catalizeaza procesul de luare a deciziilor de catre client sau apartinatori, precum si descoperirea solutiilor viabile pentru acesta; 3 stimuleaza invatarea de noi compoliamente si atitudini Dupa Wallace si Lewis (1990, p 90), consilierea poate fi inteleasa drept "un proces de invatare-predare" prin care clientii sunt ajutati sa identifice compOliamentul care trebuie schimbat si etapele adecvate acestei schimbari Rezultatul final al consilierii consta in actiunile intreprinse de client pentru schimbarea sa compOliamentala; 31 4 este o activitate comuna a consilierului si clientului, in care respechll mutual este fundamental O relatie de consiliere eficienta este aceea in care cei doi sunt egali si stabilesc impreuna scopurile in cazul asistarii copiilor raporturile egalitare, participati ve, adaptate varstei si puterii de intelegere a copilului sunt obligatorii (asa ca pregatiti -va sa va si jucati, dand curs copilului liber din voi, dar neuitand nicio clipa cine sunteti cu adevarat si ce scopuri aveti!); 5 indiferent de locul unde se desiasoara consilierea si de nahll'a problemei cu care se confrunta clientul, principala competenta a consiliemlui este capacitatea de a facilita relatiile umane Aceasta presupune abilitati speciale de comunicare empatica, de deschidere, maturitate si echil1bm emotional; 6 este un mod de viata pentm consilier, deoarece el actioneaza ca un moderator al dezvoltarii altor persoane prin intermediul prezentei sale psihologice - stmctura personalitatii sale faciliteaza sau blocheaza scopurile si efectele procesului de consiliere Deducem de aici importanta factorului personal in exercitarea acestei profesii care se face nu doar cu cunostinte profesionale, ci si cu "sufletul", cu capacitatea de a simti, empatiza si intui, de a fi deschis Acest lucru este perfect valabil si in cazul practicarii psihoterapiei, cu un accent mai mare pe abilita ti si tehnici specifice unei metode sau scoli teoretico-metodologice in care este format psihoterapeutul, precum si al unui volum de cunostinte diagnostice si terapeutice mult mai larg si adanc in sfera sanatatii si a maladii lor mentale si psihosociale Psihoterapia iata acum si cateva caracteristici diferentiatoare ale psihoterapiei comparativ cu consilierea psihologica si sociala, in opinia noastra (iolanda Mitrofan, A Nuta, 2005, p 14-15): 1, psihoterapia se adreseaza cel mai adesea unor probleme senmificative din sfera sanatatii psihice, psihosomatice si somatice, avand in centm trauma, pierderea, durerea si blocajul in dezvoltare, reactivitatea nevrotica sau consecintele disociale ale psihozelor, tulburaJilor adictive (toxicodependente, alcoolism), tulburalilor de instinct sexual si alimentar, comportamentelor suicidare, tulburarilor de identitate etc ; 2 psihoterapia este predominant o activitate curativa, de remediere, in vreme ce consilierea este mai curand preventiva, de dezvoltare si de educatie; ambele se pot desfasura atat in cadrul clinic, cat si extraclinic, avand insa obiective relativ diferentiate, Psihoterapia ramane insa in mai mare masura apanajul specialistilor de pe terenul clinicii (spitale, 32 policlinici, servicii de sanatate mintala, centre de reabilitare), in vreme ce consilierea se practica mai mult in cabinete private, in centre comunitare si organizatii de ajutor psihologic si social, in servicii de resocializare si reabilitare extraclinice, in mediul educational , in mediul penitenciar Se practica, de asemenea, in mediul organizational, in diverse tipuri de organizatii profesionale (in acest caz fiind asociata cu dezvoltarea personala in grup, cu terapia sociala sau cu training-urile de comunicare, cele de tip lemn building, T-group iraining etc ) ; 3 psihoterapia antreneaza un demers explorator si de constientizare (bazat pe insight), cu durata mai lunga (vezi terapiile psihanalitice, psihodinamice si experientiale) sau mai sCU1ia (terapii sCU1ie focalizate pe problema, terapii compOliamentale, cognitive, rational-emotive) Ele au in vedere atat dimensiunea trecutului si a prezentului, cat si a viitorului, cu accente si modalitati de interventie specifice in functie de metoda si de orientare teoretica (psihanalitica, compOliamental-cognitiva, U1nanist-existentiala) Consilierea, desi pastreza orientarea generala a unei scoli de fonnare, se centreaza mai curand pe dimensiunea prezent, deblocand drumul spre viitor, dar rara a se angaja in actiuni de analiza, constientizare , reprogramare si restructurare mentala de profunzime, pe tennen lung; 4 gradul de auto dezvaluire al psihoterapeutului in relatia cu clientul este mai restrans, spre deosebire de cel al consilierului, mai deschis si mai putin expertal in interventie si atitudine; ca ecran de transfer terapeutic, psihoterapeutul este obligat la o perpetua autoanaliza si constientizare pentru a-si controla posibilele fluctuatii ale disponibilitatii emotionale si de contact profesional, in special potentialul contratransferential Constientizarea proiectiilor, identificarile cu clientii s i abtinerea de la interpretari speculative, tendintele la manipulare si control trebuie sa faca obiectul unei aprofundari a analizei didactice si a unei supervizari de igienizare, corectie, maturizare si asanare psihoemotionala si spirituala, care sa-i pennita stabilirea unor raporturi constant echidistante, morale si autentice cu pacientii si persoanele asistate; 5 psihoterapia are obiective de profunzime si un plan terapeutic bine structurat, permitand o remodelare creatoare a personalitatii , a Eului, a rolurilor manifestate si a relatiilor cu altii si cu lumea, in functie de responsivitatea clientului, in vreme ce consilierea actioneaza limitativ, centrat si mai precis, raportat la un scop bine definit, stabilit impreuna cu clientul; 6 in vreme ce consiherea practica mai ales relatia terapeutica de la egal la egal (de la adult la adult), situandu-se astfel, mai frecvent, in paradigma umanista, psihoterapiile, prin diversitatea lor, practica si alte tipuri de relatii terapeutice, asimetrice - de ex relatia transferentiala de 33 tip parinte-copil (psihanaliza, abordarile psihodinamice) sau relatia expertala de tip profesor-elev (terapiile comportamental-cognitive) Astfel, consilierea adultilor se apropie mult prin natura relatiei terapeutice "de la persoana la persoana" de psihoterapiile umaniste, existentiale si experientiale si mai putin de cele psihodinamice si analitice Aceasta nu inseamna ca nu se practica si o consiliere analitica, de tip adlerian de pilda sau o consiliere analitica de grup in etapele de varsta timpurie, la copii si adolescenti, consilierea este cel mai adesea infuzata de metodele comportamentale asociate cu cele expresiv-creative, bizuindu-se pe o relatie terapeutica asimetrica partial educationala, partial "hranitoare emotional", stimulativa si optimizatoare (experientiaia) Nu se exclud insa modelele integrative, flexibile, pliate pe realitatea, nevoile si posibilitatile de raspuns imediat ale clientilor, care imbina elemente tehnice si atitudinale din mai multe scoli, practicandu-se astazi tot mai mult modelele interferente, eclectice sau integrative, atat in consiliere, cat si in psihoterapie; 7 exista tendinta ca in psihoterapie sa se utilizeze mai curand termenul de pacient, in vreme ce in consiliere, ca si in dezvoltarea personala, este preferat sau utilizat in exclusivitate cel de client (adica cel ce beneficiaza de un serviciu ameliorativ, optimizator, restructurativ sau transfonnator, nu neaparat vindecator, situatie evidenta in cazul serviciului psihoterapeutic) iin concluzi , chiar daca disputele tem1inologice par fara de sfarsit, retinem ca: • C se desfasoara mai curand ca o activitate suportiva , de ajutorare limitata , precisa, in anumite cadre si e jalonata de scopuri imediate, clarificatoare, actionand oarecum la "suprafata iceberg-ului" si tinand prea putin cont de procesele inconstiente • P , dimpotriva, tinde sa devina un proces de profunzime, axat pe dinamica restructurativa a personalitatii , la nivel constient, inconstient si uneori transconstient, din care deriva noi scenarii de viata si un nou li10dus vivendi Ea utilizeaza impasul maladiv ca o posibilitate de autodeblocare si de relansare in lupta pentru viata si bunastare psihosociala, ca pe o "lectie existentiala" sau o incercare plina de sens 34 interferente si suprapuneri intre C si P Ceea ce au insa, in comun, ambele domenii de asistare umana sunt urmatoarele elemente: 1 ambele urmaresc si scopuri identice: explorarea propriei persoane si intelegerea de sine; clarificarea si pozitivarea imaginii de sine, cresterea autoincrederii si a capacitatii de face cele mai bune alegeri pentm sine, deblocarea resurselor personale de coping si de dezvoltare pe cont propriu; 2 ambele cauta sa reduca si sa transfonne comportamentele de autoaparare nevrotica, tendintele la repetarea compOltamentelor de esec, a modurilor stereotipe, rigide de a gandi si actiona; 3 ambele dezvolta capacitatea clientilor de a lua decizii si de a-si remodela traiectoria de viata, unele dintre metode stimuland in special solutiile alternative de viata si adaptarea creativa (vezi orientarea experientiala in consiliere si psihoterapie); 4 ambele utilizeaza autenticitatea si calitatea relatiei terapeutice sau de consiliere, comunicarea mediata de "prezenta" personala si adesea de carisma profesionala a terapeutului sau consiliemlui; 5 ambele se finalizeaza cu o reevaluare a stalii si modificarilor survenite in relatia clientului cu sine si cu altii, cu o mai buna acceptare si revalorizare de sine din perspectiva propriilor calitati si defecte, a potentialului de care dispune si pe care invata sa si-l reactualizeze si dezvolte pennanent iConchiden  ca efectele estimate in ambele tipuri de interventie constau in capr citatea beneficiarilor de a-si configura noi obiective si de a dezvolta noi strategii de adaptare Mai simplu spus, un efect real este castigarea "pariului" cu viata iar zambetul final de despal1ire si respiratia profund eliberatoare a celui care consimte sa intrerupa, in mod firesc, contactul terapeutic la momentul potrivit, valoreaza mai mult decat orice cuvant de multumire sau promisiune de viitor Reshll rezolva nahlra, in mod spontan si intotdeauna in favoarea clienhllui, chiar si atunci cand viata il confrunta cu o noua incercare sau amenintare De data asta el o sa stie cum sa faca fata De unul singur Adica Plin propliile-i "puteri" • Scurt istoric si cateva domenii de aplicatie ale consilierii si psihoterapiei iRadacinile istoric  ale celor doua forn1e de asistare psihologica isi trag seva din trecuhil imemorial al practicilor colective si individuale vindecatoare, al riturilor n1agice si samanice si chiar in asa-numitul "sfat al batrani lor" din 35 societatile primitive tribale Sfatul duhovnicesc practicat in matricea spitituala crestina, practicile de exorcizare si vindecare spirituala au contribuit si ele pe deplin la treptata laicizare a asistarii bolilor si necazurilor sufletesti sau sociale, extinzandu-se in epoca moderna in domeniul educatiei si al reprezentarilor sociale despre cum poti trai mai in acord cu tine insuti si mai sanatos Tennenul de "psihoterapie" este introdus de psihiatrul englez D H Duke in 1872, in lucrarea intitulata "ilustrari ale influentei mintii asupra corpului in stare de sanatate si de boala" in 1891, dr H Bernheim consacra sintagma in lucrarea sa "Hipnotism, sugestie, psihoterapie" Au unnat alti celebri autori care au creat istorie in psihoterapie: J M Charcot, P Janet, S Freud A Binet a incercat sa extinda principiile psihoterapiei la educatie, prefigurand probabil primele fomle de consiliere educationala, care aveau sa fertilizeze ulterior consilierea psihologica nu doar pe terenul scolii, ci si al educatiei permannte, al familiei, al grupurilor de suport CCR Rogers) Dupa al doilea razboi mondial, consilierea se impune ca o practica uzuala a activitatilor de asistenta sociala, psihologica si medicala La aceasta contribuie, prin infol1natii si repere metodologice specifice, orientarea vocationala (pentru cariera), psihodiagnoza inteligentei, aptitudinilor si personalitatii, precum si relativa structurare a celor trei mari directii in psihoterapie (psihanaliza, comportamentalismul si noua paradigma umanista-experientiaia) Toate acestea, corelate cu o multitudine de problematici sociale de inadaptare, marginalizare si suferinta, agresivitate sociala, dependenta, abandon si violenta familiala, precum si exacerbarea frecventei tulburarilor emotionale, psihice si de adaptare in comunitate, in intreaga societate vestica, au tra11sfol111at consilierea psihosociala si psihoterapia intr-o dimensiune a lumii civilizate aspirand la securitate si bunastare Fenomenele sociale si economice de dupa anii '40-50 au extins consilierea din sfera educationala si a formarii profesionale in cea a metodelor de ajutor profesionist in noul context social creat Apare astfel necesitatea rezolvarii numeroaselor probleme individuale independent de cele comunitare Cari Rogers propune initial, in acest context, termenul de consiliere ca inlocuitor al celui de orientare vocationa a, prea restrictiv, iar anii ce vor urma leaga strans practica de consiliere de cea de psihoterapie, a carei traditie era incontestabila in prima jumatate a secolului XX, Psihanaliza si replica ei, Terapia CompOliamentala, detin ponderea in spatiul clinic si extraclinic, evoluand polar si oarecum in contradictie, vis a vis de abordarea clientilor 36 Daca prima directie se centreaza eminamente pe cauzele tulburarilor si dinmicilor personale peliurbate, cealalta se centreaza exclusiv pe simptom, eludand etiologia si sperand optimist in miraculoase vindecari bazate pe invatare, conditionare si deconditionare compOliamentala Pragmatismul si simplificarea demersului, mobilizarea rapida si exceptionala in splijinul persoanei sunt insa conotatiile de baza ale noului subdomeniu profesional - consilierea Ea isi regaseste vocatia mai intai pe terenul scolii, dar se extinde rapid in organizatiile neguvernamentale, in asistenta sociala si in educatia pentru sanatate Unneaza patrunderea pe terenul managemenhllui organizational si mai ales pe terenul greu de asistat al familiei, al abuzului fizic si sexual, al toxicodependentelor a caror fi'ecventa creste fara precedent, de la un deceniu la alrul Persoanele cu nevoi speciale, copiii cu handicap si bolile ce necesita spitalizare prelungita, predispunand la fenomene de hospitalism, cazurile de abandon al copilului tot mai numeroase, asistarea batranilor cu probleme de depresie, saracie, abandon si izolare (odata cu prelungirea duratei medii de viata) creeaza noi provocari consilierii psihologice si sociale in aceeasi linie pragmatica a interventiei, terapeutii comportamentalisti sunt continuati astazi prin metoda cognitiva (A Beck) si prin terapia rational­ emotiva a lui A Ellis Nici psihanaliza clasica freudiana nu ramane fara urnlasi Dimpotriva, ea se bucura in dezvoltarea ei de disidenti si reformisti , continuatori si tranformatori, pana la neopsihanaliza actuala: terapiile psihodinamice, terapia analitica (C G Jung), terapia lui Alfred Adiel', analiza reichiana (W Reich); Melanie Klein si, mai recent, Lacan, Winnicott, Karen Homey, F Riemann sunt cateva nume de referinta Anii '50-60 marcheaza infiintarea "Organizatiilor profesionale de consilieri", care activeaza atat pe terenul scolii, cat si al muncii, dar si dezvoltarea fara precedent a noii orientari umaniste, existentiale si experientiale in psihoterapie si dezvoltare personala, revigorand o filozofie mai completa si mai deschisa despre om, bazata pe miscarea "potentialului uman" Noua psihoterapie umanista, existentiala si experientiala, impune o orientare crentrata in prezent, promoveaza constientizarea "acum si aici", spontaneitatea, creativitatea si autenticitatea, ca resurse autovindecatoare si autotransformatoare Cautarea sensului existential si autoimplinirea polarizeaza multitudinea de metode umanist-experientiale care se dezvolta si se continua prin anii '70-80 cu metode transpersonale, ce aprofundeaza si includ dimensiunea spirituala si autotransfoffilatoare in demersul psihoterapeutic, tot mai frecvent absorbit, asimilat in procese complexe de dezvoltare, optimizare si transformare umana 37 Noua paradigma in psihoterapie este holistica, tinzand la integrativitate teoretica si metodologica, reunificand viziunea despre om ca fiinta compl exa multidimens ionala (corp-minte-spirit) si autocreatoare      in cadrul acestei orientari umaniste si transpersonale mentionam contributiilelui A Maslow, C R Rogers, F Perls, L Biswanger, M Boss, V Frankl, Rollo May, J Moreno, E Beme, A Lowen, W Glasser, S Grof, R Assagiolli, K Wilber, J Lilly etc in 1954 se consemneaza aparitia primei reviste de specialitate in S u A - "Joumal of Counseling Psychology", editata de Gilbelt Wrenn si Frank M Fletcher, iar in 1959 Alme Roe argumenteaza publicistic necesitatea educatiei universitare a consilierilor ca specialisti (2003, p 8) Principalele tipuri si forme de practica a consilierii, psihoterapiei si dezvoltarii personale se contureaza sunt: Tipurile de cOllsiliere care        , consilierea personala, de cuplu si de familie; consilierea vocationala sau educationala; consilierea organizationala si de grup        Tipurile de psihotera ie se:- g2ru :: :: : J:p e : : a ::: za - : : : :il : : :l -, psihoterapia individuala; psihoterapia cuplului (maritala) si a familiei; psihoterapia in grup de cupluri sau de familii; psihoterapia de grup (suportiva, analitica, psihodinamica, experientiala si resocializatoare - cu sau fara SUPOlt ocupational, artterapeutic, biblioterapeutic sau ergoterapeutic); psihoterapia ambientala si de mediu o mentiune speciala: in cazul icopiilOll, psihoterapia este centrata pe copil, in contextul isistemului familia , fiind in realitate o psihoterapie a sistemului familial pelturbat si nu doar o terapie individuala a copilului Dezvoltarea personala poate fi practicata: individual (copii, adolescenti, adulti); in grup (copii, adolescenti, adulti); in grup de cupluri sau de familii; in grupuri organizationale 38 Dupa natura obiectivelor si tipul de participanti, se diferentiaza: gmp de dezvoltare personala centrat pe cariera (comportament profesional); gmp de dezvoltare si analiza didactica pentm profesionistii in stiinte socio-umane - medici, psihologi, asistenti sociali etc ; gmp de training organizational; grup de meditatie, tehnici de relaxare si sacroterapie, grup de dezvoltare transpersonala; gmp de cunoastere si auto cunoastere in situatii-limita etc ; grup pentru parinti (centrat pe relatia parental-filiaia, pe problemele matemitatii si puerperale); grup de cupluri centrat pe comunicare; grup pentru optimizarea relatiei profesor-elev etc Domenii aplicative: Cu timpul diversificarea problematicii psihosociale genereaza noi aplicatii, din ce in ce mai specializate si cu formari din ce in ce mai complexe Apar astfel: - consilierea si terapia resocializatoare a marginalilor, persoanelor excluse social, discriminate sau abuzate (fizic, sexual, emotional si moral); - consilierea si terapia integratoare si de suport a copiilor strazii si persoanelor adulte fara adapost (vezi in acest sens si contributiile ro11'ial1esti recente, semnate Victor Badea, Marian Enache, Ed SPER, 2002; Victor Badea si colab , Ed SPER, 2003; Victor Badea, Laurentiu Mitrofan, Ed SPER, 2004); - consilierea si psihoterapia persoanelor afectate de SiDA si a familiilor lor (vezi si iolanda Mitrofan, Doru Buzducea, 1999 si 2001; iolanda Mitrofan si colab , 2003); - consilierea si terapia de suport a personalului care asista persoanele aflate in iminenta mortii - medici, asistenti sociali, psihoterapeuti, thanatoterapeuti si consilieri spirituali (gradul de suprasolicitare al cadrelor medicale si sociale care lucreaza cu bolnavi neoplazici, leucemici, infectati cu HiV este recunoscut ca psihopatogen si depresor si, in consecinta, acesti profesionisti necesita ei insisi asistenta de suport psihologic); - consilierea si terapia toxicodependentilor si a familiilor lor (vezi si lucrarea sub coord iolandei Mitrofan, Terapia toxicodependentei - posibilitati si limite, Ed SPER si "Salvati Copiii", 2003; Ruxandra Rascanu, Mihaela Zivari, Psihologie si psihopatologie in dependenta de drog, Ed Ars Docendi, 2002); - consilierea si terapia persoanelor abuzate abuzive fizic si sexual (copii si adulti), cu referire directa la viol, maltratare si practici sexuale aberante (parafilii); - consilierea si psihoterapia integrativa a familiilor si copiilor adoptati si in plasament; 39 - consilierea si dezvoltarea personala a copiilor institutionalizati, a mamelor sociale si a personalului din institutiile de ocrotire; - consilierea si psihoterapia de suport a varsinicilor institutionalizati si neinstitutionalizati (gerontoconsilierea); - consilierea victimelor violentei domestice si a familiei dezorganizate; - consilierea de prevenire a abandonului copilului si psihoterapia tulburarilor de maternitate; - psihoterapia si dezvoltarea personala a copiilor abandonati sau separati temporar de parinti, precum si a mediului de substitutie familiala; - consilierea psihosexuala si contraceptiva; - consilierea si psihoterapia cuplului si familiei cu disfunctii de relatie si comunicare; - consilierea parental-filiala - "scoala parintilor"; - consilierea premaritala; - consilierea pre si posinatala (puerperala); - consilierea parintilor adolescenti; - consilierea si psihoterapia victimelor traficului de carne vie; - consilier ea si psihoterapia integratoare a imigrantilor cu dificultati de adaptare; - consilierea minoritarilor cu dificultati de integrare; - consilierea persoanelor cu nevoi speciale si a familiilor lor; - consilierea manageriala si terapia organizationala; - consilierea pastorala si spirituala; - sacroterapia si thanatoterapia (terapia persoanelor in iminenta mortii); - psihoterapiile stresului posttraumatic si consilierea in situatii de pierdere traumatogena (corporala, relationala, profesionala si sociala - incapacitate de munca, somaj prelungit, dezradacinare, razboi, catastrofe naturale etc ); - psi oterapiile de resocializare a bolnavilor psihotici si a persoanelor cu handicap, precum si a celor cu nevoi speciale; - psihoterapiile asociate in tratamentul medical, complex si recuperator al bolnavilor psihici, psihosomatici, somatici Mentionam ca in ultimii ani s-au facut in Romania eforturi de revigorare si dezvoltare a consilierii in domeniul scolar si al orientarii profesionale si cel putin cateva carti sunt de referinta in acest sens (Gh Tomsa , 1996, 1999 si ioana Stancu, 2005) Dupa cum se poate constata din desfasurarea domeniilor aplicative de mai sus, rezulta ca sfera de acoperire a consilierii si interventiilor specializate de acest tip este mult mai extinsa decat cea a psihoterapiilor propriu-zise, lucru firesc, intr-o lume cu multiple perturbari psihosociale, educationale si spirituale, precum cea in care traim 40 Pe masura ce transfoiD1ariie economice, politice, ideologice antreneaza noi crize si provocari sociale, oamenii se confrunta cu alte tipuri de probleme psihologice si sociale ce necesita ajutor si asistenta specializata Asa incat ne asteptam ca in urmatorii ani, odata cu integrarea tarii noastre in comunitatea europeana, dar si ca urmare a impactului globalizarii economice si culturale, nevoia de consiliere integratoare, de facilitare, suport si dezvoltare personala sa creasca Un loc special printre beneficiarii acestor servicii il ocupa tinerii si copiii, consilierea preventiva, in special a comportamentelor dezadaptative, delicventiale si toxicodependente, fiind actualmente o prioritate Din punct de vedere al obiectivelor si situatiilor care necesita acest tip de interventie se pot distinge alte cateva tipuri : consilierea preventiva (ex programe de educatie sanitara si sexuala, de alegere a carierei, de integrare a copiilor cu nevoi speciale, de prevenire a riscului pentru consumul de droguri etc ); consilierea de facilitare si mediere - ex urmareste optimizarea comportamentului relational individual, de grup sau familial, asumarea responsabilitatii propriilor actiuni si dobandirea unui comportament mai asertiv si prosocial Corecti a unor comportamente care predispun la esec relational sau la erori de intelegere a anumitor situatii, reactii si atitudini constituie obiectivul unei consilieri de remediere sau de adaptare Optiunile educationale, comportamentele parentale, acomodarea intre membrii unei familii disfunctionale, adaptarea la mediul scolar sau profesional, constientizarea propriilor ca litati si defecte, a intereselor, disponibilitati lor, talentelor si aptitudinilor, integrarea intr-un nou mediu socio-cultural pot fi obiectivele unor demersuri de consiliere psihologica concertate si clar diferentiate de consilierea psihopedagogica sau educationala, cu care de altfel con lucreaza strins: consilierea asociata cu dezvoltare personala, individuala sau in grup, isi propune stimularea expresiei personale, a creativitatii si atitudinilor integratoare sau tolerante, a maturizarii afective, cognitive si spirituale, a putelii de manifestare si afm11are a Eului, a competentelor profesionale si creatoare intr-un domeniu Ea urmareste realizarea procesului de autoactualizare (concept introdus de C Rogers) si constientizarea stadiului de dezvoltare in care se afla fiecare client Consilierea stimuleaza conceptul de sine, modificarea stilului de viata pentru cresterea bunastarii si acceptarea modificarilor firesti care tin de varsta, ca si acceptarea m011ii ca pe un eveniment firesc, de tranzitie in ordinea naturala si spirituala; consilierea centrata pe situatiile de criza aduce sub focusul interventiei resemnificarea si acceptarea momentelor de criza ca momente de 41 "crestere" personala si interpersonala, ptilej de schimbare a strategiilor nepottivite sau eronate care s-au dovedit inadecvate in raport cu ciclul de viata si cu contextul actual Este un bun prilej de inva tare a unor raspunsuri alternative la probleme vechi care se repeta si de reprocesare a senmificatiilor evenimentelor dintr-o perspectiva schimbata sau mai matura Consilierea ajuta clientul aflat in situatie de criza sa se confrunte cu frustralile si sa- si refol1nuleze noi obiective, sa ierte si sa accepte pe altii, iertandu-se si acceptandu-se pe sine il invata sa faca fata traumei, deceptiei, dezamagirii sau imprevizibilului naucitor al unor situatii , investindu-le cu sens Ce tipuri de crize pot fi asistate? Toate tipurile de pierdeti si abuzuti, tentative suicidare, pierdeti de sarcina si reactii postavOlt, sarcini nedorite sau rezultate in ui1na unui viol, pierderea locului de munca, somaj prelungit, pierdere in statut si prestigiu, dependente diverse (alimentare, de droguri etc ), decesul unei persoane dragi, detentie, dezechilibru financiar si emotional, anxietate de separare, divort, maladia grava a unuia dintre memblii familiei, apmitia unui copil cu hmldicap sever sau impasul educational al acestuia - ex copilul autist etc • Evaluarea muncii de con sili ere  psihoterapie iSuccesul unei consilieri, ca si al unei psihoterapiil, consta in posibilitatea clientului de a nu ramane ancorat sau dependent de terapeut, ca urmare a deblocarii capacitatii sale de a- si gestiona si rezolva problema intr-un mod responsabil Aceasta presupune ca persoana( ele) asistata( e) invata sa emita solutii discriminative, sa- si asume consecintele, sa evite repetarea erorilor si, in caz de esec, sa aibe capacitatea de a se remotiva pentru o noua incercare de solutionare a problemelor, utilizandu-si toate disponibilitatile si neasteptand permanent o noua forma de ajutor Adica, altfel spus, invata sa se auto-ajute acceptandu -si in acelasi timp limitele si solicitand sprijin numai atunci cand nu si-l poate ofeti singura, cu adevarat Acceptarea unei situatii ireversibile, de genul unui handicap si invatarea convietuirii cu el in conditii de liniste, optimism si mentinere a contactelor sociale integratoare poate fi de asemenea un succes al unei consilieri Un nivel crescut de autoincredere si de clarificare asigura autonomia clientului si asterne calea unor compOltamente responsabile si a unei bune capacitati de a face fata stresurilor, crizelor sau provocari lor existentiale ulterioare  r s-e- c-u- i -m -u-n-c- ii-un -w-'-co -n-s-i- li-e- r,-c-a-si- ' -a-un -u-i-te-r-a-p-eu-'  este lesne de observat atunci cand persoana asistata stagneaza in reactii de negativism, 42 ertie,lamentativitate, neajutorare si dependenta sau isi agraveaza reactiile  zadaptative ori se ancoreaza in conduite de santaj emotional, comportament :-0testatar sau revendicativ, perseverand in eroare si autosabotandu-se Acesta ::e fie senmul unei interventii neprofesioniste a consilierului (terapeutului), fie :-e indicatorul necesitatii unui proces terapeutic mai adanc si mai bine llcturat in consecinta, cazul poate fi orientat catre un alt terapeut profesionist : il catre un alt consilier Uneori, conditiile externe, contextul socio-familial sau socio-cultural : 't frana sau defavoriza demersul unei consilieri individuale, de aceea este :-cesar ca interventia sa fie pe cat posibil multidisciplinara si sa nu ignore -ciunul dintre factorii care pot contribui la o situatie de criza Lucrul cu  lia extinsa, de pilda, sau cu colectivitatea implicata, intr-o maniera : -temi ca, largeste sansele unei interventii corecte, de succes • Conditii facilitatoare ale consilierii si psihoterapiei Un rol important in profesarea activitatii de consilieri psihoterapeut il :et ine respectarea nevoilor si valorilor clientului, precum si a caracteristicilor -Oile diferentiale, care reflecta o anun1ita cultura, cu norme, traditii si valori -?miliale, morale si spilitual-religioase specifice Consilierii au avut intotdeauna :::::l vedere reperele socio-culturale si istorice ale evolutiei persoanelor asistate, 3T recent activitatea lor s-a imbo gat it cu consilierea cross-culturaia, care :ernnaleaza senmificatia luarii in atentie a diferentelor intre consilier (terapeut) si :uent privind mediul cultural, social, einic sau rasia1 in special consilierii si ,? sihoterapeutii care asista persoane ap311inand unor grupuri minoritare, cum ar fi Jligranti, homosexuali, varsinici, toxicodependenti etc au nevoie sa inteleaga 3 titudinile, valorile, credintele si problemele fiecarui grup minoritar Asa de ;>ilda, consilierea si terapia suportiva gerontologica poate ajuta varsinicii sa se :eintegreze in viata, sa accepte moaltea cu seninatate sau sa se pregateasca pentru :narea trecere Dar pentru aceasta este nevoie ca acel consilier sau terapeut sa fie :amiliarizat cu realitatea existentiala a varsinicilor, care se confnmta cu un risc :idicat pentru depresie, alcoolism si tendinte suicidare, dificultati financiare si de sanatate ireversibile o alta problema care este necesar sa se aibe in vedere o constituie discrin1inarile, stereotipiile si prejudecatile cu care se confrunta grupurile de minoritari, fie ele mascate sau exprimate Dezvoltarea identitatii de sine si autoacceptarea sunt obiective importante in munca de consiliere si psihoterapie, ca si in cea de dezvoltare personala interventiile pe grupmi n1inoritare sau asistarea persoanelor care fac parte din aceasta categorie pot fi facute corect nun1ai in baza cunoasterii etapelor psihologice prin care trec oamenii cu sentimente de opresiune 43 Modelul teoretic elaborat de Atkinson (apud M L Stanescu, op cit , p 23) precizeaza particularitatile acestor etape, dupa cum urmeaza: - conformarea - se apreciaza cultura dominanta, se dezaproba propria cultura si se manifesta atitudini discriminative fata de alte culturi; - disonanta - apare un conflict intre aprecierea si dezaprecierea propriului grup, pe de o parte, iar pe de alta parte, intre aprecierea si dezaprecierea propriului grup si a grupului dominant; - rezistenta - se caracterizeaza prin conflictul dintre empatia fata de alte minoritati si einocentrism, pe de o parte, si dezaprecierea grupului majoritar, pe de alta parte; - introspectia - se refera la analiza propriului grup, la evaluarea altora pe baza einocentrismului; - articularea sinergica sau constientizarea: aprecierea propriului grup si a altor minoritati si aprecierea selectiva a grupului dominant Pentru a evalua corect un client care apartine altor grupuri culturale, consilierul si psihoterapeutul trebuie sa cunoasca istoria sociala si calitatile distinctive ale sub grupurilor einice sau socio-economice, cum ar fi, de pilda , ce inseanma pentru acel grup a fi normal sau anonnal Orice proces terapeutic sau de consiliere urmareste producerea de modificari in viata clientilor Ori, in consilierea grupurilor minoritare, o parte din mijloacele interventiilor clasice se pot dovedi inadecvate, ca de pilda contactul vizual, exteriorizarea sentimentelor, a vorbi mai mult decat a actiona etc "Cunoasterea fundamente lor culturale si sociale ale profesiunii de consilier este utila acestuia in tentativa de a-i ajuta pe clienti sa isi identifice sau reconcilieze rolurile diferite pe care le joaca in viata Se formeaza o receptivitate fata de problemele einice si culturale ale unei societati multi culturale si se obtine o familiarizare cu paleta atat de larga a problemelor din viata de zi cu zi &n fina , consilierii trebuie sa cunoasca multe altemative ale stilului de viata, pentru a asista clientii in rezolvarea problemelor de viata " (op cit , p 24) Psihoterapeutii nu fac nici ei exceptie de la respectarea acestor cerinte Coloratura manifestarilor psihopatologice si cea a reactiilor in contextul bolilor somatice poate sa difere de la o cultura la alta, de la un spatiu geografic la altul 44 :-:REBaRi si EXERCitii 1 Care sunt elementele comune si diferentiale intre consiliere sl psihoterapie? 2 identificati punctele nodale in istOlia constituirii domeniului consilielii si psihoterapiei 3 Care sunt principalele tipuri si forme de consiliere? 4 Care sunt principalele tipuri si forme de psihoterapie? 5 Ce domenii aplicative va incita in mai mare masura, daca ati opta pentru practicarea consilierii sau a psihoterapiei? 6 in ce fel va simtiti disponibili, interesati sau domici sa exercitati o astfel de activitate? 7 Cu ce categorie de clienti ati evita sa lucrati sau v-ar fi dificil? Motivati aceasta optiune 8 Cu ce categorie ati aspira sa lucrati? Motivati aceasta aspiratie 9 Motivatii atractiile si respingerile sau retinerile pe care le resimtiti in eventualitatea ca ati fi in situatia sa asistati psihologic anumite categOlii de clienti, pacienti 10 Ce impact are asupra voastra contactul si relatia cu astfel de categorii de persoane? 11 Ce asteptati de la voi in calitate de psiholog? in ce masura asteptarile voastre se intalnesc cu obiectivele si pmticulmitatile de derl llm'e a :lcestei 111lU1Ci de asistare psihologica? CAPiTOLUL iii Formarea terapeutilor - preconditii, cunostinte teoretice, abilitati, competente • Preconditii si cunostinte teoretice in relatia de ajutor terapeutic Ofelta de ajutor pe care o practica psihoterapeutii si consilierii difera de alte tipuri de ajutor pe care le gasim in viata cotidiana identitatea profesionala a acestor roluri profesionale s-a decantat treptat, ingloband cunostinte teoretice variate: • psihiatria si psihologia clinica, • teoriile invatarii si dezvoltarii, • psihanaliza, • consilierea pastorala, • psihologia sociala si a dezvoltarii , • psihologia cuplului si a familiei • psihodiagnoza personalitatii, in special proiectiva , • psihodiagnoza cognitiei, stadiilor dezvoltarii si a creativitatii O preconditie in practicarea psihoterapiei este nivelul de maturitate psihologica si biologica, de echilibru si sanatate mentala, de integrare almonioasa psihocorporala Majoritatea scolilor f0l111atoare in psihoterapie considera ca varsta minima de la care se poate practica psihoterapia si consilierea este 25 de ani, evident dupa un stagiu complet incluzand pregatirea academica teoretica, analiza si sau dezvoltarea personala didactica (individuala si sau in grup) si abili tarea postuniversitara (masteraia) pentru practicarea profesiei Varsta prin ea insasi , asociata cu respectarea conditiilor mai sus mentionate, nu asigura si nu garanteaza insa obligatoriu posibilitatea si disponibilitatea unei practici adecvate si cu atat mai putin de succes terapeutic intervine si o alta variabila care tine de un anumit talent sau aptitudine pentru a fi terape ut, o personalitate disponibila si adesea carismatica, matura cognitiv, emotional si spiritual, o vivacitate si sanatate mentala si corporala, conectata la relatia de sprijin, impartasire si cataliza a proceselor vindecatoare sau armonizatoare la nivelul indivizilor si relatiilor interumane Cu cat persoanele motivate si formate inainteaza in varsta si in capacitatea de autoechilibrare si evolutie creatoare, cu atat devin mai disponibile pentru o munca de succes in aceste domenii, cu mai putin efort si cu efecte mai durabile Lucrul cu sine, lucrul de integrare si dezvoltare personala continua , supervizarea si intervizarea 46 echipa de profesionisti ca modalitate de igiena mentala si profesionala a !'!'apeutului, asocierea miscarii, sportului si practicilor meditati ve, precum si a -ui regim sanatos si echilibrat de viata - sunt conditii permanente in -:acticarea si formarea continua pentm profesia de terapeut Dupa Kurplus, se precizeaza patm caracteristici ale relatiei de ajutor rapeutic sau de consiliere care necesita existenta si dezvoltarea anumitor - -urse personale, fara de care actul terapeutic nu poate avea loc: este o relatie umana; presupune o influenta sociala; dinamica ei depinde de abilitatile si deprinderile profesioniste ale :onsiliemlui (skills), dar si de capacitatea responsiva a clientului; presupune o pregatire teoretica hotaratoare in ati emana si se manifesta din ascultarea activa , centrata pe :entimente exprimate sau neexprimate verbal de client, dar sugerate sau relevate nonverbal Empatia, ca o componenta de baza a personalitatii consilierului si terapeutului poate fi masurata si exprimata sub mai multe forme ivey (1988) distinge empatia substractiva (prin care consilieml terapeutul se indepalteaza de lient), empatia bazala (in care raspunsurile consiliemlui sunt paralele cu enuntul lientului) si aditiva (in care raspunsul consiliemlui invadeaza ideile si sentimentele clientului) Wespectu4 presupun  mentinerea unei atitudini non-evaluative fata de client, atentie acordata clientului, acceptarea sa neconditionata si valorizarea lui ca o persoana denma de stima si valoare, cum afirma C Rogers (1951) iSinceritatea si onestitate  se refera la pozitia fata de sine a terapeutului, congmenta intre ideile, sentimentele, comportamentul si orientarea sa teoretica Sinceritatea si deschiderea de sine sunt "pasaportul" catre increderea clientului Relatia de consiliere-terapie realizeaza si un broces de influenta sociala 1 Sensul acestei fom1e de influenta sociala consta in stimularea unei dezvoltari al111011ioase a celui asistat Acest lucru nu se poate realiza decat daca un consilier sau un terapeut isi dezvolta la randullui o serie de calitati Pietrofesa, Hoffillan si Splete (1984) considera ca cele mai senmificative kalitati care definesc un consilieil sunt:  ompetenta, puterea si intimitate  Prin competenta, autorii inteleg abilitatea consilierului si terapeutului de a-si accepta propriile limite, de a se comporta pozitiv cu clientii , de a emite asteptari realiste fata de clienti Puterea se refera la abilitatea consilierului si terapeutului de a influenta clientul fara a-l controla, iar intimitatea vizeaza abilitatea lui de stabili o relatie 47 sincera si deschisa, fara teama respingerii La acestea se adauga si alte calitati necesare, dar care luate in sine nu sunt suficiente pentru exercitarea profesiei de consilier si de psihoterapeut, cum ar fi: abilitatea de a demonstra nivelul de expertiza (competenta) , atractivitatea (capacitatea de a fi placut si de a induce ganduri pozitive despre sine), credibilitatea (rezultata din nivelul sau de congruenta intre comportamentul verbal si cel non-verbal - mimico- pantomimic, gestual, neuro-vegetativ, emotional) iCunostintele teoretic  ii ajuta pe ambii specialisti sa aibe acces la psihologia clientilor, la dinamica personalitatii lor in sihlatii variate Oricare ar fi orientarea teoretica pentru care opteaza un terapeut sau un consilier (psihodinamica, cognitiva sau umanist-expelientiaia) , el trebuie sa cunoasca foarte bine teoriile personalitatii, sa posede cunostinte despre dezvoltarea umana (a varstelor), despre conceptele de baza ale consilierii, modelele si tehnicile de baza ale psihoterapiei Complementar modelului medical, consilierea, ca si psihoterapia, actioneaza asupra intregii persoane, inclusiv asupra relatiei dintre componentele mediului si cele intrapsihice Se dezvolta astfel o atitudine de mobilizare anti- boala si o stimulare a resurselor compensatorii prin care clienhll este eliberat de prejudecati si anxietate de esec, fiind inteles in contextul realitatii in care traieste Se poate vorbi de o i"filosofie" a consilierii si psihoterapieil ,  rofesional  bazata pe trei principii: sarcina esentiala este depasirea sau resemnificarea impasului existential si maladiv prin facilitarea dezvoltarii umane si a resurselor creative si rezolutive ale beneficiarului; contactul cu realitatea clientului sau pacienrului (consilierul si terapeutul trebuie sa ia in considerare mediul social, psihic si fizic al acestuia, scenariul lui de viata); scopul este de a pregati o corespondenta dinamica intre persoana si mediu si de a dezvolta procesele autocompensatorii si strategiile de coping la evenimentele si sihlatiile achmle si viitoare Rezultatul aplicarii acestei interventii este dezvoltarea sinelui psihosocial matur, astfel incat sa atinga un nivel de functionare superior Ce presupune acesta: - rezolvare de probleme de viata, - fOltificare in fata schimbarilor, - o adaptare mai flexibila, - un mai bun control al propriei vieti 48 Cunostinte specifice o Pentru consilieri "Vizand aspectele psiho-sociale mai mult decat cele intra-psihice ale ::Z 'oltarii si cresterii, consilierii trebuie sa cunoasca semnificatia unor cepte precum: rol social, compOliament social, comportament de c::: oping", sarcinile dezvoltarii, raportul dintre comunitate si grupul social, -:-:-ugram de prevenire sau remediere " (L M Stanescu, op cit , p 27) o Pentru psihoterapeuti - suplimentar celor de mai sus ei trebuie sa aiba o cunoastere a rofundata: - a psihopatologiei si patologiilor sociale; - a mecanismelor intrapsihice perturbate si compensatorii; - a dinamicilor inconstiente individuale; - a structurilor de personalitate in evolutia lor; - a tipurilor de traume si blocaje, precum si a valorii lor simbolice in confruntarea cu viata si in relatiile interpersonale - a dinamicilor si temelor disfunctionale familiale si transgenerationale • Nivelul de competenta (abilitare si deprinderi) Se poate antrena si optimiza prin programe speciale Dupa Egan (1988), trainingul de abilitare u1111areste dezvoltarea u rmatoarelor abilitati: stabilirea unei relatii "lucrative" - alianta terapeutica; comunicarea de baza si avansata; capacitatea de o oferi sprijin clientului in a descoperi caile de auto- ajutorare si auto-stimulare; clarificarea problemei (problemelor) ; formularea scopului sau a tintei; elaborarea unui program de dezvoltare; implementarea programului; evaluarea rezultatelor finale Aceste deprinderi profesionale faciliteaza la asistat dezvoltarea unor deprinderi proprii de rezolvare a problemelor si de auto-responsabilizare Precizam ca etapele unui proces de consiliere, privita ca o relatie de ajutor, sunt, in acord cu Gazda (1984), in mare masura coincidente cu cele generale ale unui proces psihoterapeutic si se bazeaza pe dobandirea urmatoarelor competente si abilitati: 49 1 facUitare - etapa axata pe intelegere si explorare de sine, pe baza a trei abilitati ale consilierului: empatie, respect si stil cald; 2 tranzitie - facilita rea propriei intelegeri si a angajarii in schimbare Aceasta necesita concretete, adevar si deschidere de sine din partea consilierului; 3 actiune - angajeaza alte doua abilitati ale consilierului: confruntarea si urgenta pentru a detennina clientul sa se implice intr-o directie corespunzatoare Oricarui terapeut (consilier), intermediar intre organizatia din care face parte si persoanele aflate in dificultate, ii sunt atribuite, in general, urmatoarele competente si cunostinte indispensabile: • cunoasterea principalelor etape ale dezvoltarii umane; • cunoasterea problematicii familiei si a riscului de a deveni inlocuitor al parintilor; • cunoasterea sistemului de valori al adultilor, copiilor si adolescentilor din comunitatea respectiva; • cunoasterea retelei de institutii de stat si de organizatii neguvernamentale; • cunoasterea principalelor reglementari privind protectia copilului; • cunoasterea si respectarea codului etic si deontologic al profesiei de psiholog si psihoterapeut • Competenta autocunoasterii si personalitatea psihoterapeutului Asumptia noastra este ca una dintre cele mai importante competente ale consilierului si terapeutului, daca nu cumva cea mai impOltanta, este aceea de a se cunoaste pe sine insusi, ca persoana in pregatirea pentru profesie, viitorul consilier poate asimila perfect aspectele metodologice ale diferitelor etape practice ale interventiei El poate invata sa devina un operator expert in proiectul de reintegrare sociala a adultilor si de prezervare a sanatatii psihice si psihosociale, poate fi un excelent cunoscator al legislatiei in vigoare privind protectia copilului si depozitarul avizat al tehnicilor de interventie Desi aceste cunostinte si abilitati sunt esentiale, credem ca, prin ele insele, nu sunt suficiente Pentru a stabili, mentine si dezvolta o relatie profesionalizata, consilierul si psihoterapeutul, ca si echivalentul sau din alte domenii ce presupun eficienta si asistarea contactului uman (medicina, asistenta sociala, pedagogia), se afla in situatia de a explora, de a intelege si de a optimiza si celalalt pol al relatiei in care s-a angajat Cu alte cuvinte, PE SiNE iNSUsi (iolanda Mitrofan, A Nuta, 2005, p 57-67) 50 - in orice interactiune ce valorizeaza contactul uman, unul dintre cei mai puternici detenninanti ai procesului de schimbare ne pare a fi dimensiunea umana Nu putem promova cresterea sau dezvoltarea in clientii nostri daca nu reusim sa facem asta, mai intai, in noi insine Sursa cea mai buna care ne poate sustine in eforturile de a-l asista pe celalalt, aflat temporar intr-o situatie dezavantajoasa, este experienta continua a ceea ce suntem si stra duinta de a ne trai intregul potential "Daca nu ne cunoastem natura reala, daca nu suntem atenti la nevoile si resursele noastre, daca nu ne experimentam propria fiinta, inclusiv in zonele ei oarbe, necunoscute sau ascunse, inclinam sa consideram cunostintele teoretice, oricat de ample, si expertiza metodologica , oricat de sofisticata, la fel de utile ca masajul constiincios la piciorul de lemn al unui pacient " (op cit , 2005 , p 57) Chiar daca lucreaza intr-o echipa de specialisti (medic, asistent social, psiholog, sociolog, pedagog), cu functii si roluri bine definite, psihoterapeutul nu este in niciun fel scutit de contactul cu propriul univers interior, contact ce precede si conditioneaza, intr-o maniera greu de cuantificat, contactul cu universul celuilalt Daca aceasta relatie dintre constiinta si lumea sa iauntlica este neclara , distorsionata sau, si mai grav, complet neexplorata, credem ca psihoterapeutul poate initia, derula si finaliza Olicat de multe proiecte de interventie individuala si sociala Ele vor fi tot atatea esecuri Din aceste motive, training-urile pentru consilieri si psihoterapeuti au nevoie, pe lan ga componentele teoretice sau practice (lucrul didactic) si de un set de demersuri experiential-fom1ative cu scop de cunoastere, analiza, dezvoltare personala si optimizare psihologica a viitorului profesionist A lucra cu tine insuti, dar si cu ceilalti, intr-un grup experiential, este, credem, modalitatea cea mai bogata in posibilitati de clarificare si unificare interioara, pentru a deveni nu doar profesionist, ci si o persoana autentica (idem op cit ) • Dimensiuni ale personalitatii consilierului Cat de autentic este? in cartea citata mai sus (op cit ibidem, p 57-67), Adrian Nuta argumenteaza asupra faptului ca "relatia pe care consilierul! terapeuuli o stabileste cu clientul sau, si care este o forma subtila de invatare, reclama renuntarea atenta la rolurile stereotipe si manifestarea ca o persoana reala in absenta unei interactiuni intre persoane reale, clienrului ii va fi imposibil sa experimenteze cresterea si sa se raporteze la partenerul sau de dialog nu ca la un reprezentant al lumii pe care o respinge sau din care se simte exclus, ci ca la o persoana 51 Cand terapeutul se ascunde in spatele rolului profesional, fiind nesigur de ceea ce este el cu adevarat, clientul se ascunde in spatele rolului corespondent, anume acela de client-problema Clientul este de asemenea nesigur, iar cele doua tipuri de insecuritate se alimenteaza reciproc in planul inconstient al fiecaruia dintre cei doi protagonisti, facand relatia tot mai in autentica, contraproductiva si, pe termen lung, epuizanta Consilierul (terapeutul) poate ajunge sa se simta uzat, macinat sau "stors" in contactele sale Cand terapeutul se disociaza de propriile valori si trairi emotionale, in numele unei "detasari profesionale", relatia devine sterila Consilierul (terapeutul) autentic, apt pentru a-si revela propriul univers launtric, il "atinge" emotional pe clientul sau Real in relatia pe care o stabileste si lasandu-se cunoscut, cu discrinlinare, il poate inspira si ajuta pe client, in sensul cel mai bun al acestor cuvinte Aceasta nu inseamna ca isi va dezvalui brutal propriile vulnerabilitati, spaime sau dezamagiri, ci ca se compOlia ca fiinta umana, confruntandu-se si incercand sa faca fata unei vieti problematice Oricum am privi lucrurile, acesta serveste ca model pentru client Daca oferta sa relationala este caracterizata de comportamente incongruente, masti profesionale si activitati cu risc scazut, clientul va imita acest model, nu va avea incredere si se va angaja intr-o relatie lipsita de onestitate indiferent de ceea ce se intampla, interactiunea consilier-client lasa urme Clientul isi poate mobiliza resursele, venind mai aproape de ceea ce poate sa fie sau, dimpotriva, isi blocheaza si mai mult resursele, indepartandu­ se de ceea ce poate sa fie O relatie care a esuat nu este un simplu esec, fara niciun fel de consecinte Evenimentul este procesat, cel mai adesea, la nivel inconstient, atat de client, a carui in securitate se consolideaza, cat si de consilier, caruia ii poate spori, de exemplu, ostilitatea ascunsa Din perspectiva noastra, mobilitatea constientei, vitalitatea interioara si sanatatea psihologica sunt variabile cruciale pentru succesul consilierului si al tuturor persoanelor implicate in organizatii cu vocatie umanitara Alaturi de cunostinte, competenta tehnica si abilitatile de contact, ele definesc un consilier care, inainte de a fi profesionist, este o fiinta umana autentica" • Exista un set obligatoriu de calitati personale? Vom prezenta in continuare o serie de trasaturi ce ne par a fi in mod particular inlportante pentru terapeutii care UTil1aresc sa produca schimbari senmificative in viata altora in replica si ca o completare la profilul si indicatorii sistematizati de G Corey, A Nuta (ibidem op cit 2005, p 60-63) precizeaza ca "trasaturile sau insusirile enumerate nu le consideram obligatorii sau indispensabile tmei relatii 52 de ajutor eficiente Exista totusi o calitate obligatorie: orientarea constienta spre evolutie " Astfel, terapeutul: • Are o identitate El stie cine este, stie ce vrea de la viata si discerne intre aspectele esentiale si neesentiale ale acesteia Chiar daca si-a stabilit clar scopurile si valorile, este gata oricand sa le reexamineze, pentru a avea acces la niveluri superioare de eficienta personala si interpersonala Scopurile si valorile sale nu sunt simple raspunsuri la ceea ce altii asteapta sau doresc de la el, ci sunt expresii ale gradului de constientizare a nevoilor interioare • Traieste in prezent Nu este nici fixat in trecut si coplesit de amintiri , nici ingrijorat sau preocupat excesiv de viitor Este capabil sa savureze momentul prezent si sa absoarba experienta de fiecare clipa , chiar daca aceasta este dezagreabila sau dureroasa Deschis spre experienta emotionala a celorlalti, poate fi alaturi de ei, in "prezentul" lor, indiferent daca este umplut cu bucurie sau cu suferinta • isi recunoaste si isi accepta propria putere Se simte adecvat in raporturile cu ceilalti si le pennite sa-si manifeste puterea Dispune de energie vitala pentru a lua decizii Utilizeaza puterea in beneficiul clientilor si nu abuzeaza de ea • Se respecta si se apreciaza Din acest centru personal al respectului de sine radiaza ajutorul pe care il poate oferi celorlalti , fara a-i face dependenti sau datori De asemenea, este capabil sa ceara si sa plimeasca ajutorul din exterior, evitand a se izola de ceilalti intr-o falsa demonstrat ie a puterii sau valorii individuale • Este deschis catre schimbare in loc de a trai conf0l111 scenariilor scrise de mediul familial, de ereditatea sa sau de ambianta in care isi duce viata , se conduce pe sine dinauntrul propriului sistem de valOli, fiind disponibil a se avanta in necunoscut daca nu este satisfacut cu ceea ce este Deschis catre nou, ii permite constientei sa se extinda si nu se limiteaza la compOltamente si activitati verificate ale caror consecinte sunt previzibile • Este capabil sa se reinventeze Dispune de energie pentru a-si restructura pozitiv relatiile interpersonale, se regenereaza si se reproiecteaza continuu, actionand pentru a deveni persoana care crede ca poate sa fie • isi expansioneaza constiinta stie ca atat timp cat constiinta este limitata si libertatea este limitata De aceea, nu isi blocheaza energia in comportamente si atitudini defensive, ci o investeste creativ in actiuni care-i iargesc individualitatea Se plaseaza astfel pe spirala ascensionala a dezvoltarii personale, care duce la fomle tot mai evoluate de independenta responsabila si interdependenta feltila • Are toleranta inalta la ambiguitate Deoarece cresterea presupune parasirea a ceea ce este familiar si aventurarea pe un teritoriu necunoscut, 53 oamenii angajati in procesele de evolutie psihologica sunt capabili sa accepte un grad inalt de ambiguitate in vietile lor Aceasta coincide cu o incredere superioara in judecatile si evaluari le intuitive, alaturi de dorinta de a se conflUnta cu situatii noi • Face alegeri care ii modeleaza viata Este constient de primele conditionari la care a fost supus si de circumstantele care l-au modelat ca personalitate Nu este victima lor si le poate revizui cand considera ca este cazul • Este proactiv si nu reactiv Are capacitatea de a subordona o pulsiwle unei valori O persoana reactiva este afectata de ambianta sociala Daca este tratata cu consideratie, se simte bine; daca nu, se retrage pe o pozitie defensiva Persoana proactiva este influentata de stimuli externi, dar raspunsul ei este o optiune, un raspuns ghidat de valori selectate cu grija • Este sincer si onest Este angajat in trairile si gandurile sale si nu incearca sa pretinda ca este altceva sau altcineva Este pregatit pentru a se dezvalui in mod adecvat celor care merita Nu se ascunde in spatele mastilor, rolurilor sau comportamentelor de fatada • isi dezvolta un stil de lucru propriu Acesta este expresia filosofiei sale de viata si consecinta naturala a experientelor pe care le-a asimilat Desi poate implUmuta idei, tehnici sau modalitati de actiune de la cei din jur, nu o face mecamc • Are simtul umorului Poate sa rada de propriile erori, contradictii sau prostii Simtul umorului il ajuta sa nu fie coplesit de probleme sau imperfectiuni • Este capabil sa cunoascalumea clientului Numita de unii "empatie", de altii "intuitie simpatetica", aceasta calitate ii permite sa fuzioneze temporar cu trairile celuilalt, fara a-si pierde insa propria identitate Calitate fundamentala pentru interactiunea sociala eficienta, empatia este o modalitate de cunoastere si intelegere a semenului care exclude supra-identificarea cu el • isi recunoaste propriile greseli Adnlite ca a gresit si transfol1na erorile in tot atatea prilejwi de a invata Nu este invadat de vina si nu se lamenteaza in legatura cu ceea ce nu a facut sau cu ceea ce ar fi trebuit sa faca Fara a-si trata greselile cu superficialitate, alege sa mearga mai departe, asimiland ceea ce este esential • Are un interes sincer pentru bunastarea celuilalt Aceasta atitudine se bazeaza pe respectul, grija si aprecierea celuilalt ca o persoana valoroasa Fiind atent la proiectia propriilor trairi asupra dorintelor si trebuintelor celuilalt, actioneaza intr-o maniera ce depaseste simpla reciprocitate comportamentala Oricine poate parcurge aceste caracteristici le poate aprecia drept nerealiste Cine ar putea fi in toate aceste feluri? Exista o modalitate prin care aceste calitati pot fi intelese si acceptate cu usurinta Ea rezida intr-o schimbare a perspectivei de la "toht! sau nimic" la 54 imaginea unui continumn La un pol, o calitate este extrem de caracteristica pentru o persoana supusa evaluarii, la celalalt pol este extrem de necaracteristica intre acesti doi poli exista, teoretic, o infinitate de puncte ce definesc procentul sau gradul in care o calitate sau trasatura apartine unei persoane Lista pe care am alcatuit-o nu are rolul de a descuraja definitiv consilierul si terapeutul in formare ci, mai degraba, de a-i permite sa examineze si sa dezvolte o conceptie proprie asupra calitatilor pe care se va stradui sa le urmareasca pentru a promova cresterea atat in el insusi, cat si in clientii sai • Ce se intampla cu valorile personale? Analiza rolului, locului si influentei valorilor este un subiect de mare sensibilitate in toate profesiile centrate pe contactul uman si oferta de ajutor si in cazul consilierului sau psihoterapeutului, intrebarile cheie se reitereaza (ibidem op cit , p 63 -64): 1 Este de dorit sa nu emita judecati de valoare in rap Olt cu alegerile clientului sau? Altfel spus, e posibil ca terapeutul sa evalueze evenimentele care-i afecteaza viata, dar sa-si cenzureze aprecierea valorica a modalitatilor actionale si atitudinale specifice clientului sau? 2 Este posibil sa fie in dezacord cu valorile clientului sau si totusi sa le accepte neconditionat? 3 Cat de "neutru" este un consilier (terapeut) atunci cand isi provoaca clientul sa reflecteze asupra propriului compOltament, penh1 l a afla daca ceea ce obtine este totuna cu ceea ce isi doreste? 4 Cum isi poate conserva consilierul (terapeutul) propriile valori daca, in ' acelasi timp, ii permite clientului sa selecteze liber comportamente sau valori care difera net de ale sale, fiind uneori chiar opuse? 5 Ce diferenta este intre consilierul care isi exprima direct valorile si consilierul care le exprima indirect, "ghidandu-l" pe client pentru a le accepta, spre binele lui? 6 Care este cea mai indicata procedura pentru consilierul (terapeutul) care se afla intr-un conflict valoric evident cu clientul sau? 7 Cum va actiona consilierul (terapeutul) atunci cand organizatia in care lucreaza adopta o pozitie precisa privind anumite compOltamente si valori? 8 Cat de justificata este actiunea unui consilier (terapeut), atunci cand este convins ca valorile clientului sau il conduc spre comportamente antisociale sau auto distructive? 55 Cine poate da raspunsuri corecte? Exista oare raspun uri corecte? Peisajul etic descris mai sus are insa si cateva zone clare Astfel, este crucial pentm terapeut sa fie constient de valorile sale, de modul cum le-a dobandit si de felul cum acestea ii influenteaza interactiunea cu cli ntii Chiar daca uzeaza de ceea ce pare a fi ,,1ntelepciunea , sau "cunoasterea" sa, el nu ofera solutii prefabricate clientului sau in felul aces ta, oferta de ajutor nu devine sinonima cu predica sau activitatea didactica De aici nu rezulta ca atitudinea cea mai potrivita pentru con ilier si terapeut este aceea de a ramane neutru, indiferent sau pasiv Mai degraba, el poate provoca valorile clientului sau si, in cazul unor componamente distructive, il poate confrunta cu consecintele faptelor sale, sustinandu-l si incurajandu-l in eforturile de evaluare Pe de alta palie, chiar daca nu impune direct anumite valori, terapeutulle transmite prin practica sa, prin scopurile pe care le unnareste si prin procedurile tehnice pe care le urmeaza interventia consilierului (terapeutului) este influentata de valorile si de filosofia sa de viata in lucrul cu clientii sai, sarcina sa este sa ramana alert la pericolele de a-i manipula si de a-i determina sa accepte valori care nu le sunt proprii sau pentru care nu sunt inca pregatiti , devenind astfel un substitut parental Cand terapeutul mentine in campul constiintei atat valorile sale, cat si valorile clientului sau, el poate opta, cu cel mai inalt grad de responsabilitate posibil, pentru o directie de actiune sau alta , fiind constient de intemeierea deciziei sale si de consecintele ei previzibile, atat asupra clientului, cat si asupra lui insusi • Formarea consilierului si psihoterapeutului in grupul experielltial Grupul experiential, prin trasaturile sale cardinale, raspunde la Wl nivel maximal nevoilor membrilor de a se autocunoaste si autoafil111a, de a experimenta modalitati de interactiune noi, sincere, autentice Grupul actioneaza ca o "insula culturala", in care sunt suspendate temporar regulile jocurilor sociale, valorile conventionale si stereotipurile comportamentale, in care sunt identificate si asistate pentru a fi depasite atihldinile impersonale, inautentice Pentru viitorul consilier (terapeut), grupul experiential este un spatiu de ameliorare si crestere a competentei interpersonale si a eficientei relationale · imbunatatirea imaginii de sine, decristalizarea perceptiilor rigide fata de sine si sau fata de altii, restruchll'area emotionala, restructurarea cognitiva - sunt doar cateva dintre directiile de utilizare a resurselor gnlpului 56 Grupul experiential, prin experienta de paliicipare, satisface nevoile de apaiienenta ale oamenilor, implicandu-i intr-o micro-colectivitate in care au ocazia de a se confirma prin intermediul altora in grup, membrii comunica efectiv si se autodezvaluie, fiecare intelegand astfel ca nu este singurul care are o anumita problema Membrii grupului sunt oglinzi fidele, iar reactiile lor autentice sunt factori de igienizare mentala Grupul este un sistem tranzient, iar scopul intalnirii membrjlor este transformarea Grupul este un perimetru de auto- si inter-formare pentru viitorii psihoterapeuti si consilieri, o experienta de "crestere impreuna" La nivelul grupului, contactul este trait in sensul unicitatii celuilalt si in sensul constientizarii deosebirilor si asemanarilor dintre membrii grupului Experienta individualitatii si experienta comunitatii se intrepatrund Fiecare persoana din grup este provocata la autodescoperire si, simultan, este sustinuta in confruntarea sa cu situatia provocativa Participantii la grupul experiential isi constientizeaza si isi dezvolta capacitatea de a se auto -observa si auto-explora, de a se evalua si reevalua, de a oferi suport comprehensiv empatic si stimulativ in relatiile interpersonale Dinamica interactionala conduce la diminuarea rezistente lor si apararilor, la asimilarea si resenmificarea experientelor traumatizante ca modalitati de extindere a experientei individuale Membrii grupului experiential dobandesc experienta de a lucra cu sine si prin sine, cu si prin intel1l1ediul grupului, ceea ce amplifica implicarea, responsabilitatea si recunoasterea libeiiatii personale Angajandu-se in experienta de crestere cu altii, ei descopera caldura, apropierea, increderea Deschizandu-se, ajuta intregul grup sa prospere Grupul experiential multiplica si adanceste cunostintele oamenilor despre ei insisi, ii asista in schimbarile pe care doresc sa le faca Grupul experiential se plaseaza "aici si acum", in experienta imediata Principiul de baza este experienta, actiunea, priza de constiinta Sunt descurajate tendintele de abstractizare, intelectualizare si interpretare, considerate frane pentru dezvoltarea emotionala Membrii grupului au posibilitatea de a adopta si experimenta noi atitudini, conduite si comportamente, fara teama de risc Sunt confirmate si stimulate in grup aseiiivitatea, impolianta personala pentru ceilalti, sunt recunoscute capacitatile personale si resursele de care dispune fiecare Membrii grupului isi asuma responsabilitatea pentru propriile actiuni, capata control asupra propriilor proiectii in loc de a-i invinovati pe altii, isi experimenteaza propria putere si capacitatea de autosupOli in loc de a manipula mediul Ei isi extind constiinta de sine a corpului si trairilor, lnvata sa­ si concretizeze propriile nevoi si sa dobandeasca deprinderi care sa le penl1ita satisfacerea nevoilor fara a-i viola pe ceilalti 57 Grupul experiential permite descoperirea disponibilitatii de a primi si oferi ajutor, cresterea stim ei de sine prin capacitatea de a-i ajuta pe altii , oferind un climat afectiv securizant si posibilitatea abandonarii distorsiunilor cognitive prin feed-back cu valente corective Moderatorul sau liderul de grup actioneaza intr-o maniera democratica El stimuleaza cooperarea, exprimarea sincera, deschisa a trairilor, descurajand agresivitatea Model de permisivitate, are misiunea de a crea o atmosfera destinsa, de intelegere mutuala Este esential pentru lider sa fi capatat auto suport, in sensul de a se putea confrunta cu zonele necunoscute din el sau din celalalt fara teama El se autosprijina si asigura sprijin si clientului (sau grupului) atunci cand exista confruntare cu necunoscutul Liderul grupului experiential unificator controleaza si, in acelasi timp, lasa procesul sa curga, traieste o stare de creativitate asociata cu simtul umorului, dragostea pentru joc si capacitatea de a se bucura de ceea ce descopera celalalt Liderul grupului este secondat de un asistent, un observator lucid al detaliilor din desfasurarea sedintei pe care le si supune ulterior analizei Grupul experiential se dezvolta maximal cand este condus de un cuplu compatibil si complementar, un lider activ, hotarat, dinamizator, suportiv, energizant, cu o capacitate de comunicare plina de incredere si un asistent permisiv, interpretativ, formativ, analitic, fin, profund si usor didactic sedintele grupului experiential dureaza intre 60-90 minute, cu un ritm optim saptamanal in cazul training-urilor formative pentru psihoterapeuti se poate lucra si intr-o maniera intensiva , cu 4-6 ore zi, timp de 2-5 zile (v iolanda Mitrofan, A Nuta, 2005) iNTREBaRi si PROVOCaRi 1 Ce calitati personale este de asteptat sa dezvolte un bun consilier si terapeut? 2 Care este modalitatea de a dezvolta atitudini si abilitati terapeutice si de ce? 3 in ce masura interesele si di sponibilitatile tale se intalnesc cu cerintele practicarii profesiei de consilier si psihoterapeut? 4 Ce aspecte te-ar impiedica sa te fonnezi in acest domeniu? Argumenteaza 5 Care sunt abilitatile si competentele care ti-au retinut in cea mai mare parte atentia? 6 Ce conexiuni observi intre profilul tau de personalitate si profilul competentelor si abilitatilor necesare in practicarea consilierii si psihoterapiei? 58 CAPiTOLUL iV Terapeutul ca persoana si "prezenta" terapeutica - eficienta si profesionalism Se pune intrebarea ce anume asigura eficienta unui terapeut si in ce masura persoana si profesionistul sunt roluri ce se impletesc indestructibil in practica acestei profesii? Studiile arata (G Corey, 1991) ca cel mai important instrument cu care lucreaza un bun consilier sau terapeut este el insusi ca persoana in pregatirea pentru consiliere si terapie poti dobandi o cW10astere a teoriilor personalitatii si a psihoterapiei, poti invata diagnostic si interventii tehnice, poti cunoaste dinamica psiho-compOltamentala Cu toate ca astfel de cunostinte si abilitati sunt esentiale, totusi ele nu sunt prin ele insele suficiente pentru a stabili si mentine o relatie terapeutica efectiva "Fiecarei sedinte de terapie ii aducem calitatile noastre umane si e ,tperientele care ne-au influentat in opinia mea, precizeaza G Corey, aceasta dimensiune umana este una dintre cele mai puternice determinatii ale intalnirii terapeutice pe care o avem Cll clien,tii Daca speram sa introducem cresterea si schimbarea in clientii nostri, este nevoie sa fim dispusi sa introducem cresterea si schimbarea in propria noastra existenta Cea mai puternica sursa de a ne b? ilienta clientii intr-o directie pozitiva este exemplul nostru viu: cine suntem si cat de dispusi suntem sa luptam permanent pentru a trai la nivelul propriului potential Sugerez sa-ti reevaluezi inodurile in care poti lucra la dezvoltarea ta ca persoana, luandu-ti in considerare nevoile, motivatiile, valorile si trasaturile de personalitate care ar putea, fiecare in parte, sa-ti potenteze sau sa-ti impiedice eficacitatea in activitatea de consiliere in masura in care ramai deschis la autoevaluare, nu numai ca-ti extinzi constiinta de sine, dar, de asemenea, construiesti fundatia pentru dezvoltarea abilitatilor de profesionist Persoana si profesionistul sunt entita!i care se impletesc si nu pot fi separate in realitate " (op cit , p 20) Credintele si comportamentul terapeutului sunt factori importanti O buna parte din literatura dedicata fom1arii sale scoate in evidenta capacitatea terapeutului de a privi la, a intelege si a se accepta pe sine in aceeasi masura ca si sinele altei persoane Calitatea relatiei tera eul (consilier) - client succesul in activitatea de cOl1siliere si terapie: 59 a fi interesat de cum apare lumea din punctul de vedere al clientului; a avea opinii pozitive despre oameni, a-i considera demni de incredere, capabili si prietenosi; a avea o imagine de sine pozitiva si incredere in propriile abilitati; a interveni in calitate de consilieri terapeut pe baza valorilor personale ale clientului • Ce calitati personale necesita practicarea unei consilieri si psihoterapii eficiente? Se pare ca cea mai impOlianta calitate a unui consilierlterapeut eficient este autenticitatea Ca forma fundamentala de invatare, consilierea si terapia solicita un practician dispus sa abandoneze rolurile stereotipe si capabil sa se manifeste ca o persoana reala intr-o relatie in contextul relatiei de la persoana la persoana, clientul poate experimenta astfel cresterea Daca un terapeut sau un consilier aleg sa se ascunda in spatele sigurantei rolului profesional, clientul va raspunde in aceeasi maniera, ascunzandu-se, la randul sau, de cel care il asista Daca ramanem doar expelli tehnici si abandonam propriile reactii, valori si propriul sine, rezultahil va fi o consiliere sterila, iar terapia efectuata un simulacru Tocmai prin autenticitatea noastra vom putea ajunge foarte aproape de problemele clientilor in masura in care avem speranta ca schimbarea noastra merita toate riscurile si eforturile, vom putea transmite si clientilor speranta ca , la randul lor, au capacitatea de a deveni persoana care sunt in realitate si pe care o plac Mai simplu spus, in calitate de consiliel1 si terapeuti devenim repere si modele pentru clientii nostri Daca insa comportamentul nostru va fi incongruent, daca vom opta pentru o activitate cu risc scazut si vom decide sa ramanem ascunsi si vagi, ne putem astepta ca si clientii nostri sa imite acest mod de a fi si sa fie neincrezatori Daca vom fi autentici si ne vom dezvalui la momentul potrivit, clientii vor tinde sa preia aceste calitati si, astfel, vor fi onesti in interactinea cu noi Gradul de autenticitate si sanatate psihica a consilierului si a terapeutului este variabila cruciala care determina devenirea Un psihoterapeut "viu" are nevoie sa posede cunostinte, competenta in aplicarea tehnicilor si simt etic Doar faptul de a fi "o buna persoana" nu te face insa, fireste, un profesionist eficient Dar ce calita ti personale il fac pe acest profesionist "terapeutic", adica o prezenta optimizatoare pentru altii? indicatorii unui terapeut eficient Analizand consilierii  psihoterapeutii care s-au dovedit eficienti, G 60 Corey (idem op cit , 1989), identifica un ansamblu de calitati si caracteristici personale iata care sunt acestea: au o identitate Ei stiu cine sunt, ce sunt capabili sa devina, ce vor de la viata, ce este esential Sunt dispusi sa-si reexamineze valorile si scopurile Nu se gandesc doar la ce asteapta ceilalti de la ei si se straduiesc sa traiasca dupa anumite standarde interioare se respecta si se autoapreciaza Dincolo de simtul propriei valori si forte, pot darui ajutor si dragoste in plus, sunt capabili sa ceara si sa primeasca de la altii Nu se izoleaza de ceilalti, ca un fel de demonstrare a propriei puteri sunt capabili sa-si reculloasca si sa-si accepte propria putere Se simt adecvati cu ceilalti si le permit altora sa fie puternici in prezenta lor Nu-i subapreciaza pe ceilalti pentru a resimti putere fata de ei isi folosesc puterea in mod sanatos, in beneficiul clientilor si evita sa abuzeze de ea sunt deschisi la schil1ibare Au bunavointa si curajul de a parasi ceea ce este sigur si cunoscut, atunci cand nu sunt satisfacuti cu ceea ce au sau cu ceea ce sunt isi extind cunostintele de sine si de altii Realizeaza ca o constiinta limitata inseamna o libertate limitata Mai degraba decat sa-si investeasca energia in compOliamente defensive, menite sa evite experienta, ei se implica in sarcinile propuse de realitate sunt dispusi si capabili sa tolereze ambiguitatea intrucat cresterea depinde de abandonarea familiarului si patrunderea in teritorii necunoscute, oamenii care sunt angajati intr-un proces de dezvoltare personala sunt dispusi sa accepte un anume grad de ambiguitate in existenta lor Pe masura ce-si intaresc Eul, ei manifesta mai multa incredere in ei insisi, ceea ce inseamna mai multa incredere in judecatile si procesele lor intuitive si disponibilitatea de a experimenta noi compOliamente Ei ajung eventual sa realizeze ca sunt demni de incredere isi dezvolta Ui1 stil propriu de cOl1siliere sau terapeutic care este al filosofiei si experientei lor de viata Cu toate ca imprumuta liber idei si tehnici de la alti terapeuti, nu imita mecanic stilul altora pot experimenta si cunoaste lumea clientului Empatia lor este non- posesiva Sunt constienti de propriile conflicte si suferinte si au un cadru de referinta pentru a se identifica cu altii; in acelasi timp insa nu- si pierd propria identitate prin supraidentificare cu ceilalti se simt" vii" si alegerile lor sunt orientate spre viata Sunt angajati in a trai din plin, mai degraba decat dintr-o existenta asezata odata pentru totdeauna Nu accepta ca evenimentele sa-i modeleze pasiv Au o atitudine activa fata de viata 61 sunt autellfi i U"1l","""';117 ' Fara a emite pretentii incearca sa fie si sa faca ceea nt dispusi sa se dezvaluie altora Cll ia si persoana in raport cu care fac au simtul umorului S· :sa priveasca evenimentele vletu intr-o perspectiva mai larg a sa rada, in special de propriile slabiciuni si contradictii Sim - :- H ii face sa-si vada problemele si imperfectiunile intr-o perspecm-a ":e -amblu fac greseli si sunt dispusi sa le adm ita l , 'ata din greseli, fara sa se supraincarce cu invinuiri despre cum ar fi putut sau trebuit sa actioneze in general traiesc in prezent Nu sunt fixati in rre ut sau in viitor Sunt capabili sa experimenteze, sa traiasca "acum si aici", alaturi de altii Pot impartasi emotiile altora, in bucurie sau suferinta, si sunt deschisi fata de propria experienta emotionala sunt capabili sa se "reinventeze" Pot revitaliza si recrea relatii semnificative din viata lor iau decizii asupra modului in care ar vrea sa se produca schimbarea si lucreaza pentru a deveni persoana care le-ar placea sa devina fac alegeri, optiuni care le modeleaza viata Nu sunt victimele deciziilor pripite Sunt capabili sa le revizuiasca daca este necesar Pentru ca sunt intr-o continua auto evaluare, nu sunt constrans i de auto definiri limitate SUl1t sincer interesati de bunastarea altora Aceasta preocupare este bazata pe respect, grija, incredere si evaluare reala a celorlalti Sunt dispusi sa-i provoace pe "cei lalti semnificativi" sa ramana la randul lor deschisi fata de procesul cresterii apreciaza influenta culturii Sunt constienti de modul in care propria cultura ii afecteaza si respecta diversitatea valorilor presupuse de alte culturi Sunt constienti de diferentele de clasa sociala, rasa si sex se implica profund in munca lor si extrag din ea sensuri 110i Pot accepta recompensele rezultate din munca lor si pot admite cu onestitate nevoile Eului gratificate astfel in acelasi timp nu sunt Sclavii muncii lor si faptul de a avea o viata plina nu depinde exclusiv de ea Au si alte interese care le dau sentimentul sensului si autoreahzarii indicatorii unui terapeut ineficient - atitudini, erori si temeri Sa unnarim acum si ce inseanma un terapeut sau un consilier mai putin experimentat, cam ce gafe si erori precum si ce caracteristici personale ar putea impiedica o persoana sa practice eficient munca de consilier La celalalt pol, indicatorii unor terapeuti sau consilieri ineficienti sunt: 62 Lucreaza activ La demonstrarea umanitatii lor; nu reusesc safaca distinctie intre cine ajuta si cine este ajutat; au atitudinea si prostul obicei de a-si impartasi propriile probleme trecute si actuaLe si de a foLosi reLatia pentru a-si satisface propriile nevoi Desigur, putini sunt capabili s-o recunoasca, pentru simplul motiv ca nu sunt constienti de sine si de felul in care se "folosesc " de client O pseudorealitate se degaja din nevoia lor de a fi "vazuti" ca umani si incercarea disperata de a fi ei insisi esueaza; tind sa-i scoata pe clienti din centrul atentiei, pllnandll-se in schimb pe ei insisi in aceasta ipostaza S-ar putea sa faca eroarea de a-i incarca pe acestia cu reactii trecatoare sau impresii pe care le au despre ei, iar dezvaluirea pe care o fac sa aibe drept efect "inchiderea" emotionala a clientului Punctul cheie este ca dezvaluirea ar trebui sa aibe efectul de a incuraja clientul sa-si adanceasca nivelul de autoexplorare sau de a aprofimda relatia terapeutica Deseori, dezvaluirile excesive ale consilierului isi au originea in nevoile sale frustrate si, in acest caz, nevoile clientului raman secundare sau "suspendate" "Am gasit urmatorulreper folositor pentru a determina cand alillme autodezva uirea este facilitatoare (ne marturiseste Corey, din experienta sa de consilier) in primul rand, dezvaluirea sentimentele persistente, legate direct de tranzactia prezenta, poate fi folositoare Daca in mod constant sunt plictisit sau iritat intr-o sedinta de consiliere, devine esential sa dezvalui ceea ce si nt Pe de alta parte, cred ca este imprudent sa-ti impartasesti orice traire sau fantezie jluctuanta pe care o experimentezi Timpul este important Pentru mine, sa raportez mecanic evenimentele din trecutul meu ar putea fi o pseudodezvaluire " (G Corey, 1991 , p 12-23) • Evitarea perfectionismului in exercitarea activitatii de cOllsiliere si psihoterapie Studentii care unneaza sa lucreze in servicii umane si consiliere obisnuiesc sa se supuna pe ei insisi la o uriasa presiune, spunandu-si lucruri cwn ar fi: "Trebuie sa stiu tot ce este de stiut despre profesia mea si daca arat ca este ceva ce eu nu stiu, altii ma vor vedea ca pe un incompetent ", ,,Daca un client nu se simte mai bine este vina mea, daca as fi intr-adevar profesionist nu as face greseli ", "Trebuie sa fiu consilierul peliect si daca nu sunt as putea provoca pagube serioase ", "Trebuie sa fiu in stare sa-i ajut pe toti cei care imi cer ajutorul, daca este cineva pe care nu pot sa-i ajut, aceasta imi dovedeste incompetenta", "Trebuie sa radiez mereu incredere! Nu exista nesiguranta de sine " 63 Una dintre cele mai frecvente erori este sa ne imaginam ca trebuie sa fim continuu perfecti Desi rational stim ca oamenii nu sunt perfecti, emotional ne este greu sa acceptam Este nevoie de cw-aj pentru a ne admite propriile imperfectiuni in cmtea "Terapeutul imperfect", Kottlet si Blau dezvolta ideea conform careia consilierii educationali trebuie sa incurajeze o discutie deschisa si sincera despre erori Ei incurajeaza cititorii sa se deschida fata de propriile erori si sa le considere ca pe niste oportunitati pentru cresterea si dezvoltarea personala si profesionala Fie ca este vorba de terapeuti si consilieri incepatori sau cu experienta, in ambele cazuri se intampla sa se faca greseli De aceea este necesara supervizarea Ea asigura suportul si cadrul avizat al acceptarii lor si al corectarii ulterioare Ei vor fi incurajati sa-si impaltaseasca greselile sau ceea ce ei percep ca atare Daca sunt dispusi sa accepte sa faca greseli si sa-si dezvaluie indoielile in sedintele de supervizare, ei vor gasi o directie care ii va conduce spre crestere • Onestitatea fata de propriile limite o teama pe care cei mai multi dintre noi o avem este fata de propriile noastre limite ca terapeuti sau consilieli Ne temem ca ne vom pierde respectul clientilor daca vom spune: "Simt ca nu va pot ajuta in aceasta problema" sau "nu dispun de informatia si abilitatea necesare pentru a va ajuta in aceasta problema" Eroare! Nu numai ca nu vom pierde respectul clientilor, ba chiar ii vom castiga prin sinceritatea admiterii limitelor noastre iata si un exemplu: 0 studenta, pe parcursul fom1arii, are sarcina de a asista un client licean El vine cu dorinta de a discuta despre posibilitatea avortului prietenei lui, insarcinata Mai multe intrebari invadeaza mintea consilierei in formare: ,J- as putea marturisi lipsa de cunostinte si pricepere in abordarea acestei probleme? Ar trebui safac astfel incat sa evit sa par o incepatoare? Ar trebui sa stiu cum sa-i ajut? O sa-si creeze o impresie negativa despre cabinetul de consiliere daca- i spun ca nu pot sa-i ajut in acest caz? Dar fata care se gaseste in aceasta situatie? Este suficient sa lucrez numai cu el? Are el nevoie doar de informatii? Doar informatiile ii pot rezolva problema? " Din fericire, consilierul incepator la care face referinta exemplul anterior ii marturiseste clientului in mod direct ca problema este prea complicata pentru ea si il trimite la alt consilier Un aspect important al acestei situatii este ca uneori ne blocam in asteptarea ca am fi atotstiutori, la toate priceputi, chiar daca ne lipseste experienta Bunavointa tinerei consiliere de a-si accepta limitele cu 64 - onestitate a ajutat-o sa evite capcana de a se prezenta intr-o imagine favorabila, dar falsa, clientului sau Nu ne putem astepta sa reusim cu fiecare client in timp, chiar si consilierii si terapeutii cu experienta devin apatici sau posomorati si incep sa se indoiasca de valoarea lor, cand sunt fortati sa admita ca SUl1t clienti de care nu se pot ocupa, cu atat mai putin sa inainteze intr-o directie terapeutica senmificativa E bine sa fii sincer cu tine si cu clientii tai si sa admiti ca nu te poti ocupa chiar de toti cu succes Este necesar sa, mentinem un echilibru delicat intre a ne cunoaste in mod real limitele si a incerca sa depasim ceea ce uneori consideram a fi limita De exemplu, putem aflffi1a ca nu vom fi capabili sa lucram cu varsinicii niciodata, deoarece nu ne putem identifica cu ei, ei nu ar avea incredere in noi, pentlU ca acest fapt ne-ar putea deprima sau altele in acest caz ar fi bine sa aflam sau sa testam ce constituie penhu noi o "limita" si sa incercam sa ne deschidem catre acea categorie de clienti Daca vom face acest lUClU vom costata ca exista mai multe categOiii de identificare decat am crezut Aceasta este valabil si pentru alte grl 1pm1: persoane cu handicap, adolescenti, copii, a1coolici, toxicomani, prostituate etc inainte de a hotari ca, nu avem experienta sau calitati personale pentru a avea succes in munca cu anwnite categorii de persoane, grupuri sau populatii, ar fi de dOi;t sa incercam sa lucram cu acele categorii de clienti care nu ne atrag S-ar putea sa fim surprinsi de propriile progrese • Relatia cu clientii dificili sau pretentiosi o problema majora care-i pune in incmcatura pe incepatori este cum sa te descurci cu clientii pretentiosi sau mofull'osi De multe Oii terapeutii si consilielii tind sa se impovareze cu cerinta nerealista de a acorda ajutor, indiferent de cat de mali sunt pretentiile Cum se pot manifesta acestea? intr-o diversitate de forme: - clientii va pot suna din cand in cand acasa si se pot astepta la o discutie lunga; - pot cere sa va vada mai des si pentlU mai mult timp decat este posibil; - vor sa va intalneasca in societate, vor sa aveti grija de ei, sa va asumati responsabilitatile lor; - se asteapta sa manipulati alte persoane - sotia, sotul, parintii, copilul, pentru ca acestea sa accepte punctul lor de vedere; - va cer sa nu-i parasiti si sa continuati sa le pUliati de grija Practica santajul emotional 65 o cale de a scapa de toate aceste probleme ale relatiei transferent iale nerezolvate este sa lamuriti de la prima sedinta cadml terapeutic, regulile colaborarii si sa va faceti cunoscute asteptarile vis-a-vis de clienti Clarificarea relatiei in termeni contraetuali psihologiei este de dorit si va scuteste de multe dificultati, rezistente si blocaje in procesul de consiliere Ar putea fi folositor sa revedeti impreuna cu supervizoml cateva sedinte si sa evaluati modul in care v- ati simtit cat timp ati devenit "victima" unui client cu pretentii excesive si cum i-ati facut fata Veti fi surprinsi cate dintre problemele lui va afecteaza direct si au legatura cu propriile dvs probleme Reamintiti-va ce pretentii a emis clientul fata de dvs Cum v-ati descurcat sau blocat intr-o astfel de situatie? Ati putut spune NU clientilor atunci cand ati dorit? V -ati opus clientilor pretentiosi sau v-ati lasat manipulati asa cum si altii au facut-o inaintea dvs ? Acum probabil ca intelegeti de ce un supervizor va poate ajuta sa va aprofundati analiza personala care sa va disponibilizeze sa lucrati eficient, inclusiv in astfel de situatii Explorarea contratransferurilor pe care le dezvoltati in relatia terapeutica este extrem de utila pentru a preveni repetarea unor erori de contact terapeutic • Sa intelegem tacerea clientului Pentm terapeutul incepator, momentele de tacere pe parcursul unei sedinte de consiliere ar putea parea ore Se intampla sa ne simtim amenintati de tacere si sa recurgem la o manevra nepotrivita de a o mpe, pentru a ne descarca anxietatea Tacerea poate avea multe semnificatii si in activitatea de consiliere este necesar sa invatam sa descoperim aceste semnificatii iata cateva semnificatii ale tacerilor ce survin intr-osedinta individuala sau de grup: clientul se poate gandi in liniste la lucrurile pe care tocmai le-a discutat; isi evalueaza niste insight-uri abia realizate; clientul poate astepta ca terapeutul sa ia conducerea si sa decida ce sa spuna, iar terapeutul poate astepta acelasi lucm de la client; clientul si terapeutul pot fi plictisiti, preocupati, distrasi sau pot sa nu aibe nimic de spus pentru moment; clientul poate fi ostil fata de terapeut si astfel sa inceapa un joc de testare si provocare a terapeutului: ,,Eu stau aici ca o stana de piatra si observ daca el (ea) poate ajunge la mine"; clientul si terapeutul pot comunica rara cuvinte Tacerea poate spune mai mult decat cuvintele si probabil interactiunea s-a facut la suprafata si amandurora le este frica sau ezita sa ajunga la un nivel mai profund 66 in concluzie, este bine sa explorati semnificatiile posibile ale tacerii, impreuna cu clientul Veti ajunge astfel la semnificatia ei reala si veti evita sa atribuiti clientului alte intentii sau sa va proiectati propriile nelinisti si preocupari Puteti incepe prin a recunoaste tacerea si sentimentele pe care le resimtiti fata de ea Este preferabil decat sa va faceti ca nu exista si sa umpleti golul cu o vorbarie fara rost sau de complezenta, ori sa vorbiti zgomotos pentru a va "auzi" unul pe celalalt Pentru a va simti confOltabil, cautati impreuna senmificatia tacerii si emotiile pe care le ascunde • Relatia cu clientii neimplicati o problema cu care va puteti confrunta in dialogul terapeutic este cea legata de clientii care au o participare redusa in procesul de consiliere sau psihoterapeutic Lipsa lor de motivare este pusa in evidenta de uitarea sau anularea frecventa a intalnirilor, de indiferenta sau neasumarea niciuneia dintre responsabilitatile ce ii revin in procesul de explorare si schimbare Este usor pentru consilierii incepatori sa se lase atrasi in ,,jocuri" neproductive cu astfel de clienti, in masura in care consilierul investeste emotional mult mai mult decat clienhll Este posibil ca terapeurul (consilierul) sa incerce prea mult sa se faca inteles si acceptat, fara sa emita vreo pretentie asupra clientilor El este astfel supramotivat sa apara drept impOltant si eficient in relatie, dar efectul este de a crea conditii de deresponsabilizare din partea clienrului, care "regreseaza" in rolul de copil neajutorat in opinia specialistilor din domeniu este o eroare sa "nu-ti infrunti" clientul care nu se implica si sa ai o atirudine hiperprotectiva - "terapeuhll- bomboana" Aceasta este valabil si pentru clientii lipsiti de vointa in numeroase cazuri, terapeutii ineficienti invoca lipsa de participare, reactia de rezistenta inSUl1110ntabila a clienrului, ca explicatie a lipsei de progres in realitate, cauza esuarii relatiei terapeutice se afla in contra transferurile pe care le manifesta terapeutii incepatori sau neexperimentati Una dintre cauze este teama lor ca daca ar fi mai putin implicati, clientul nu va mai reveni in consiliere Excesul de implicare al terapeurului antreneaza deficit de implicare, in "oglinda", al clientului intelegeti astfel, de ce este necesar sa pastram un echilibru al relatiei, pentru ca nun1ai astfel ea poate deveni "terapeutica" Tocmai confruntarea directa, sinceritatea sunt cele care duc la un nivel mai mare de implicare a clientului Daca el insa persista sa uite, sa intarzie sau sa refuze sa vina la intalnili Oli sa nu realizeze sarcinile pe care si le-a asumat in timpul sau in afara terapiei, ahmci trebuie intrebat daca doreste sa mai vina la consiliere Chiar si in siruatia in care clientii sunt tlimisi de tlibunal spre consiliere, terapeuhll le poate spune ca, desi este obligatoriu sa u'ecventeze sedintele, ei sunt 67 cei care vor decide cum isi vor folosi acest timp Eventualii se poate dovedi ca, desi sunt clienti fara voia lor, isi pot totusi folosi bine si in favoarea lor acest timp • Sa acceptam rezultatele lente Sa nu asteptati rezultate instantanee Nu putem "vindeca" pacientii sau clientii in cateva sedinte Cei mai multi terapeuti incepatori sunt nelinistiti cand nu culeg roadele muncii lor rapid Ei se intreaba: ,Jmi ajut intr-adevar clientul in vreun fel? Este posibil sa se inrautateasca situatia lui? Se produce cu adevarat vreun rezultat sau doar cred eu ca facem progrese?" Speram sa puteti invata sa tolerati ambiguitatea de a nu sti cu siguranta inca de la inceputul terapiei daca pacientul se implica pozitiv Este posibil ca uneori clientii sa poata parea ca merg spre rau, inainte de a capata cateva castiguri terapeutice Aceasta tine de dinamica rezultatelor Dupa ce clientul a decis sa colaboreze sincer si a inlaturat "impotrivirea" si "masca", ne putem astepta ca el sa resimta o crestere in intensitate a durerilor personale si a dezamagirilor sau dezorganizarilor care pot degenera in depresie sau reactie de panica Multi clienti se pot manifesta astfel: "Oh, Doamne, am fost mai bine inainte de a incepe consilierea (terapia) Acum ma simt mult mai vulnerabil ca inainte Poate era mai bine sa nu dau importanta problemelor mele " Acest moment va fi depasit daca vom avea rabdare si-l vom folosi ca pe o oportunitate de crestere Desi la inceput consilierea pare a fi o munca grea si lipsita de satisfactii, ea te ajuta sa descoperi ca schimbarea nu se masoara in numa1Ul clientilor si este rezultatul efOlturilor unite si consonante ale clientului si terapeutului Pentru aceasta este nevoie ca terapeutul sa poata accepta faptul de a nu sti daca clientul face progrese si daca el este cel care a ajutat la schimbarea sau cresterea acelei persoane Adica este nevoie ca el sa renunte la propria-i tendinta de avea control asupra reactiilor si ritmului personal de evolutie al clientului sau la orgoliul de a fi autorul efectului Desi il insoteste si stimuleaza, nu se poate "manifesta in locul lui", proiectandu-si sau prelungindu-si in client propriile nevoi si posibilitati iata ce marturiseste Corey: ,,Am invatat ca singurul mod de a capata incredere in mine ca terapeut era acela de a-mi permite sa am indoieli in ceea ce ma priveste, sa simt incertitudinea in legatura cu eficienta mea si ambivalenta in ceea ce priveste dorinta de a mai continua sau nu activitatea de consilier Atunci cand am devenit mai putin anxios in legatura cu perfonnanta mea, am fost capabil sa acord atentie sporita atat clientului, cat si mie insumi, in cadrul relatiei terapeutice " (op cit , p 34) 68 • Cum sa evitam auto amagirea in munca terapeutica Nicio discutie necesaraconsilierilor si terapeutilor incepatori nu ar fi completa fara a mentiona fenomenul de deziluzionare conectat cu autoamagirea care poate avea loc in procesul terapeutic El poate fi resimtit de ambii, atat de consilier, cat si de client Autoamagirea nu trebuie neaparat sa fie traita constient, dar ea poate fi subtila si inconstienta Motivatia autoamagirii, pentru ambele parti , se poate baza pe nevoia de a face ca relatia sa merite si sa fie productiva Amandoi investesc pentru a vedea rezultate pozitive Uneori nevoia noastra de a malturisi schimbarile si progresele poate voala realitatea si ne poate face mai putin sceptici decat ar trebui sa fim Nevoia de a simti ca am fost folositori , ajutandu-l pe celalalt sa se bucure de viata, precum si cea de a simti ca noi intr-adevar facem schimbari semnificative, ne poate conduce in timp spre autoamagire Cautam evidenta progresului si ne intunecam ratiunea atunci cand exista elemente ale esecului Obisnuim sa ne acordam credit noua insine pentru cresterea clientilor nostri , atunci cand aceasta se datoreaza poate in mai mare masura unei alte variabile care probabil nu are legatura cu relatia terapeutica Este impOliant sa fim constienti de tendinta catre autoamagire intr-o relatie de consiliere sau de terapie Aceasta ne va conduce catre o explorare mai detaliata a fenomenului , avand drept urmare limitarea efectului de autoamagire Am deveni mai constienti de sine, ceea ce ne-ar putea ajuta sa devenim mai constienti si de ceea ce se intampla cu altul - clientul sau pacientul nostru • Sa evitam sa ne ratacim printre problemele pacientilor ( clientilor) O greseala frecventa la incepatori este ca sunt prea ingrijorati pentru clientii lor Este periculos sa "incorporezi" nevroza sau impasul clientului Uneori ne identificam atat de puternic cu clientul incat ne pierdem sOl1mul, intrebandu-ne ce hotarare trebuie sa luam Este ca si cum ne pierdem simtul identitatii, asumandu-ne-o pe a lor Empatia devine astfel "distructiva" si ne pozitioneaza impotriva interventiei terapeutice Trebuie sa invatam sa-i "eliberam" pe clienti si sa nu ne impovaram cu problemele lor pana cand ii vom reintalni Pur si simplu, "sa-i lasam sa plece acasa" Demersul cel mai indicat este acela de a fi prezenti in masura maxima de care suntem capabili, sa fim alaturi de clientii nostri, dar sa-i lasam sa-si aswne responsabilitatea propriei existente si a alegerilor facute in afara sedintelor de consiliere 69 Daca ne pierdem in scenariile clientilor, in lupta lor si ne confundam cu ei, nu vom mai fi terapeutii eficienti in a-i ajuta sa se regaseasca pe ei insisi Preluandu-le responsabilitatea, mai degraba le blocam evolutia decat ii sustinem Acest "transfer de probleme interioare" poatia numele de contratrans(er si se intampla atunci cand terapeutul include in relatia cu clientul propriile sale probleme El se produce atunci cand propriile nevoi si conflicte interioare nerezolvate ale consilierului sau psihoterapeutului i7npiedica relatia terapeutica Deoarece contratransferul care nu este constientizat, recunoscut si controlat cu succes de terapeut are drept efect incetosarea obiectivitatii acestuia, perturband procesul de consiliere, este necesar ca practicantii domeniului sa se centreze pe ei insisi in supervizare si analiza lor personala Forme obisnuite de cOlltratransjer (dupa G Corey, idenl op cit ): nevoia de afi placut, apreciat, sustinut de catre pacienti: teama ca fnjhltand clientii acestia ar putea sa plece sau sa gandeasca nefavorabil despre terapeut; sentimentele erotice si cOllzportmnentul sexual sedllctiv din partea terapeutului (in masura in care terapeutul devine preocupat de fantasme sexuale sau deliberat orienteaza atentia clientului catre aceste fantezii orientate spre el): reactii extrelne indreptate catre anumiti clienti care evoca in terapeuf vechi trairi, de ex clienti care sunt perceputi drept materni, paterni, autoritari, judicativi etc ; sjatuirea constrangatoare cu aSUinarea de catre consilier a unei pozitii de superioritate, in dorinta de a dicta clientilor inodul in care ei ar trebui sa traiasca si deciziile pe care ar trebui sa le ia in concluzie, e necesar sa reamintim ca nu este poh'ivit sa folosim timpul clientilor pentru a lucra asupra reactiilor pe care le avem fata de ei, dar este absolut obligatoriu sa lucram asupra noastra in cadrul altor sedinte, dedicate noua insine, de catre supervizor - un terapeut cu experienta si calitati didactice Daca nu facem acest lucm, riscam sa ne pierdem si clientii sau sa-i "folosim" inadecvat si ne etic pentru a ne intalni cu propriile nevoi nesatisfacute • Sa ne dezvoltam simtul umorului Desi consilierea, ca si terapia, constituie o problema serioasa, seriozitatea nu trebuie sa devina excesiva, inducand o nota de gravitate Atat consilieml, cat si clientul, isi pot imbogati relatia prin umor Cum un10rul (comicul) si tragicul slmt strans legate, dupa ce ne permitem sa simtim 70 experiente dureroase, putem sa radem autentic de modul extrem de serios in care am abordat situatia Ne inselam crezand ca suntem unici in durerea noash·a si ca suntem singm1i care am parcurs experienta tragicului Ce alinare binevenita apare atunci cand admitem ca sufelinta nu este exclusiv pe terenul nostru important este ca terapeutul sa poata recunoaste ca rasul si un10rulnu afecteaza atingerea scopurilor Desigur, exista si situatii cand rasul poate acoperi teama sau este o eschiva fata de situatiile neplacute sau amenintatoare Consilierul se va antrena in a distinge intre 1 li11orul care distrage si 1 li11orul care imbogateste situatia cu o noua valenta restructuranta • Stabilirea de scopuri realiste Stabilirea de scopuri realiste este esentiala in relatia potentiala cu pacientul sau clientul Sa luam, de pilda, situatia in care acesta se afla intr-o remaniere majora El se prezinta ca un om profund nemultumit de viata, care rar termina ceea ce incepe si care se simte incapabil si neputincios Ac1 li11 sa privim si realitatea situatiei: el vine la tine intr-o situatie de criza (tocmai l-a abandonat sotia) , iar cadrul limitativ al consiliel1i (de ex un program care presupune strict doar 6 sedinte in agentia sau clinica respectiva) nu pennite explorarea in adancime a problemei, chiar daca amandoi, clientul si consilierul, sunt de acord ca au nevoie de mai mult timp pentru a clarifica si rezolva problema in acest caz ei vor decide impreuna asupra unor scopuri mai realiste Aceasta nu presupune ca ei sa aleaga o solutie de compromis O posibilitate este de a sonda dinamica din spatele problemei prezente, acordand atentie altemativelor ce se deschid la capatul celor 6 sedinte prevazute contractual Daca ne fixam reahst scopurile poate vom fi tristi ca nu am putut sa realizam mai mult, dar cel putin nu vom trai frustrarea de a nu fi putut realiza "miracole" Oricum, orientarea cazului catre un terapeut, daca acest lucru se impune in continuare, poate fi utila • Refuzul de a da sfaturi De multe 011, pacientii si clientii vin in terapie sau in consiliere cautand si chiar cerand sfaturi Ei vor mai mult decat o directionare, ei isi doresc un consilier intelept care sa ia o hotarare in locul lor sau sa le rezolve o problema, uneori cat ai bate din palme 71 Sarcina unui terapeut eficient este de a incerca sa-i ajute pe client sa-si descopere singur solutiile si sa-si asume propria libertate de actiune Altfel, il poate impiedica sa progreseze si il poate priva de libertatea de a actiona liber Chiar daca un consilier se poate dovedi apt sa rezolve o problema a clientului, daca o va face, ii va creste acestuia dependenta fata de el Clientul va persista atunci in a avea nevoie de un sfat la fiecare problema a sa, neavand incredere ca o va putea rezolva prin propriile-i puteri Sarcina terapeutului este de a-i ajuta pe clienti sa ia in mod independent decizii si de a-i incuraja sa accepte consecintele propriilor lor alegeri, deculpabilizandu-i in cazul in care au dat gres Retineti! Dand sfaturi, nu veti ajunge la aceste abilitati si veti actiona mai degraba gresit si ineficient • Dezvoltarea propriului stil in consiliere Consilierii si terapeutiiin formare trebuie sa fie preveniti si ajutati sa devina constienti de tendinta lor de a imita stilul supervizorului sau fonnatorului lor Este impOltant sa acceptam faphll ca nu exista un drum corect sau rigid, prescris, in consiliere sau terapie, ci unul creativ, individualizat, atat la caz, cat si la persoana terapeutului Exista variatii largi ale modurilor de abordare eficienta Desi stilul altcuiva de a face terapie te poate influenta , este foarte important sa-ti gasesti propria expresie si stilul care iti implineste cel mai bine potentialul Evitand erorile telmice si exersand arta dialogului, poti asimila creator un model de aface consiliere sau terapie, devenind astfel tu-insuti • Cum poti face fata epuizarii profesionale in munca de consiliere si psihoterapie Daca este adevarat ca principalul nostru instrument de lucru in consiliere si terapie suntem noi insine, ca persoana, iar cea mai importanta abilitate este de a sustine si "insufleti", ahmci ramane esential sa invatam sa ne purtam de grija noua insine in acest sens lucrul cu propriile anxietati poate fi extrem de util Cei mai multi consilieri incepatori anticipeaza intalnirea cu primii lor clienti ca fiind anxiogena : 72 " Ce VOi· spune ?",,, Cum O VO i spune Oi i capa bi   sa  a)1tf ?" ,,,YT ·fi ?"" ,Daca  gresesc ? ", "Vor reveni clientii mei si daca da ce voi face in continuare?" Existenta unui anume grad de anxietate demonstreaza ca suntem constienti de inceltitudinile viitorului, dar si de nevoia si abilitatea noastra de a fi alaturi de ei Dar cum terapia este un proces cu un impact extrem de putemic asupra clientilor, daca pana la un punct ne putem accepta nelinistile ca fiind normale, dincolo de el anxietatea excesiva ne va torpila increderea Daca suntem prea competitivi ar putea sa ne nelinisteasca in plus ideea ca avem colegi mai competenti si ca am putea sa le cream o proasta impresie Bunavointa de a recunoaste aceste anxietati si de a le lucra cu supervizorul sau cu colegii ne ajuta sa ne detensionam si sa castigam un sUPOlt pretios, prin schimbul de experienta Vom putea constientiza astfel ca nu suntem singurii care avem astfel de preocupari si temeli impreuna vom capata un plus de curaj si de siguranta A fi tu lnsu  si a te dezvalui colegilor si supervizorului, a te preocupa sa te mentii apt sa rezi sti ca persoana si ca profesionist sunt conditii de baza in exercitarea cu succes a profesiei Daca esti constient de factorii care contribuie la subminarea vitalitatii tale, care te fac sa-si risipesti energia irational, poti evita producerea (,sindromului autocombustiei profesionale 'j in ce consta acest nedorit "sindrom"? Consilierii atinsi de el simt ca orice ar face nu pot schimba nimic si ca nu mai au nimic de dat Unii dintre ei sunt convinsi ca acest sentiment al arderii este inevitabil pentru aceasta profesie si ca nu se pot revitaliza pe ei insisi Aceasta prezumtie este extrem de nociva si ea intareste sentimentul deprimant al incapacitatii de a schimba lucrurile ce sta survin i maladii Oi "Arderea" interioara se experimenteaza in diferite moduri Aceia care o manifesta se pot simti obositi , epuizati , lipsiti de entuziasm si simt ca ceea ce pot oferi nu este nici primit, nici dorit Se simt neapreciati, nerecunoscuti ca valorosi, lipsiti de importanta si ajung sa mearga la serviciu in mod mecanic Ei tind sa nu vada rezultatele sau modul concret al eforturilor 10L Deseori se simt opresati de sistemul de lucru si de cererile institutionale care, considera, strivesc orice initiativa personala Un real pericol pe care sindromul de ardere- epuizare il poate avea este izolarea treptata a consilierilor si psihoterapeutilor Cauzele epuizarii profesionale: munca rutiniera; subaprecierea importantei specifice a profesiei tale; a-ti da mare importanta tie ca persoana si a nu raspunde cu vorbe frumoase laudelor, aprecierilor care ti se aduc; 73 a fi in mod constant sub o presiune puternica de a produce, realiza, perfom1a si a-ti imagina obstacole uneori nerealiste; a lucra cu oameni cu probleme grave, cu cei care nu vor sa colaboreze cu tine sau cu cei care progreseaza greu; conflictele, tensiunile in echipa; lipsa SUPOliului emotional din partea colegilor si abundenta cinismului; lipsa de incredere intre supervizori si consilieri (terapeuti) ori alti lucratori din echipa de lucru; concmenta si sabotarea mutuala; a face fata in mod fantezist cererilor, netinand seama de timpul si energia de care dispui; problemele personale nerezolvate, dincolo de orele de lucru, precum tensiunile din casnicie, probleme cronice de sanatate, probleme financiare False explicatii pentru epuizarea profesionala, din perspectiva consilierului: a invinovati pe altii pentru criza de epuizare, folosind justificari precum: sunt ratat ca profesionist, pacientii mei sunt rezistenti si nu vor sa se schimbe; a invinovati sistemul institutional care ii ingradeste puterea de actiune; "am prea multi clienti si prea multe cereri intr-un timp prea scmt Ma simt inutil, nu ma simt capabil sa fac fata" Cum poate fi prevenita epuizarea profesionala: - evalueaza scopmile, prioritatile si asteptarile si vezi daca sunt realiste si daca obtii ceea ce vrei; - recunoaste ca poti fi un agent activ; - gaseste si alte activitati de interes in afara activitatii profesionale; - cauta varietate in ceea ce faci; - ia initiativa de a incepe proiecte care au insenmatate personala si nu astepta ca sistemul sa sanctioneze aceasta initiativa; - invata sa controlezi impactul stresului; - deivolta relatii de prietenie bazate pe ajutor reciproc; - invata cum sa ceri ceea ce vrei, desi nu te astepta intotdeauna sa obtii ceea ce vrei; - ia-ti timp sa evaluezi intelesul proiectelor tale, sa te hotarasti unde sa investesti timp si energie; - dezvolta pasiune, interes, in jocuri, calatorii sau experiente noi; - invata-ti limitele si cum sa-ti reglezi limitele cu altii; 74 - schimba tura cu colegul pentru o perioada scurta sau cere-i colegului sa lucrati la un proiect comun; - fonnati un grup de suport cu colegii pentru a impartasi deschis sentimentul de frustrare si pentru a gasi o cale cat mai buna de interpretare a diverselor situatii de munca ; - cultivati relatiile cu persoanele care va aduc destindere EXERCitiU si TEMa DE ESEU • Dupa ce ai citit de doua ori acest curs si ai revenit asupra calitatilor necesare, dificultatilor inerente si indicatorilor de eficienta si ineficienta ai unui terapeut incepator, incearca sa reflectezi un timp asupra propriei tale persoane identifica-ti vulnerabilitatile si calitatile, precum si resursele de care esti constient, atat cat poti fi deocamdata, fara sa fi fost asistat in explorarea de sine si in dezvoltarea ta personala Listeaza-le cat mai complet Fa-ti un portret psihologic, dar ca si cum ai gandi si vorbi despre altcineva Noteaza tot ceea ce iti vine si deseneaza tot ceea ce simti nevoia pentru a exprima cat mai autentic si mai complet "portretul" eroului care te reprezinta Daca, intamplator, deja ai beneficiat de un astfel de ajutor de analiza , optimizare sau consiliere din partea vreunui profesionist, compara-te pe tine cel de dinainte de a fi fost asistat cu cel de acum Noteaza • Acum priveste si citeste tot ceea ce ai ales sa exprimi in desen sl 111 eseu si imagineza-ti cum ar fi sa joci rolul de consilier sau de terapeut pentru urmatoarele persoane: un adolescent care a fugit de acasa; o tinara div0l1ata proaspat, trista si furioasa ca a fost abandonata; un donm intre doua varste care se uita in gol si pare sa nu te auda; o mama disperata ca si -a pierdut copilul in Ul111a unei erOl; medicale; un tanar care tocmai a aflat ca i s-a pus diagnosticul de SiDA; un varsnic neputincios abndonat de proprii sai copii; un om care trage sa moara; un copil abuzat de parinti; victima unui viol sexual; un copil autist respins de propria familie; un pacient depresiv care refuza sa comunice; 75 un tanar schizofren despre care se spune ca are o minte geniala, dar care si - a ucis mama intr-un acces del1rant- halucinator; o femeie cu o pareza isterica, convinsa ca nu poate sa se deplaseze; o familie care a pierdut absolut totul in Ul1na inundatiilor; un toxicoman care si-a adus familia in pragul disperarii; o adolescenta nefericita care si-a taiat venele dupa ce a parasit-o iubitul Desigur, lista poate continua, la nesfarsit Alege si tu, alte situatii si transpune-te in situatia de a fi in dialog, de a insoti emotional si verbal, de a asista psihologic consenmeaza experienta ta mentala • Acum, experimenteaza o relatie de ajutor psihologic in real1tate, cu o persoana care chiar are nevoie Observa-te fii constient de tot ce se intampla in dialogul vostru, cu ea si cu tine Ei, ce ai aflat? Ce simti? Ce gandesti? Ce crezi despre tine acum? Ce sens dai experientei? iTem@ incearca sa te auto evaluezi cat mai sincer privind unnatoarele puncte: capacitatea de a te autoaccepta; capacitatea de a-l asculta activ pe cel in dificultate; capacitatea de a incuraja si sustine, fara efort; capacitatea de a impaliasi cu celalalt o experienta; capacitatea de a nu-l judeca si controla pe altul; capacitatea de a-i respecta valorile, credintele, nevoile; capacitatea de a-ti asuma si da curs propriilor nevoi; capacitatea de a-ti controla propriile emotii si de a empatiza; capacitatea de a fi constient cand risti sa te identifici cu celalalt sau cu problemele sale; capacitatea de a fi flexibil in dialog; capacitatea de a face fata frustrarii; capacitatea de a fi rabdator si tolerant, fara efort; capacitatea de a te bucura de comunicarea cu celalalt si de a-l valoriza, gratifica 76 r CAPiTOLUL V Cateva repere etice in practica de consiliere si psihoterapie Ca practicieni ai domeniului este necesar sa respectam si sa aplicam codurile si prevederile etice ale profesiei multor situatii si probleme cu care ne confruntam in realitate Nu ne vom putea intotdeauna splijini pe raspunsUli deja date sau pe prescriptii oferite de organizatii profesionale, care difuzeaza de regula doar ghiduri, trasand doar niste linii directoare in linii mari, pentm o practica acceptabila, va trebui sa vadim realism, promptitudine si adecvare, respectand niste repere etice si deontologice care ne jaloneaza activitatea Ca o defmitie generala, sunt considerate etice acele practici care sunt benefice clientului; cele neetice fiind in beneficiul practicianului consilier Consilierii si terapeutii care demonstreaza ca respecta drepturile clientilor lor se bazeaza pe bunavointa Un mod de a "sparge rezistenta" incapatanata a unora dintre ei este sa discuti cu acestia drepturile pe care le au si la ce se pot astepta de la consiliemllor Dreptul la consimtamantul informat Unul dintre cele mai bune moduri de a proteja drepturile clientului este de a dezvolta proceduri care sa-i ajute sa faca alegeri fiind inf0l111at Procesul de informare a clientilor, care stimuleaza paliiciparea activa in terapie, incepe de la prima sedinta si continua pe tot parcursul procesului importanta este gasirea unei balante intre a da clientilor prea multe informatii si a nu le da deloc sau prea putine De exemplu, este prea tarziu sa-i cQlllunici unei minore intentia de a-i consulta pe parintii ei, dupa ce ea a dezvaluit ca se pregateste de avorl in acest caz, atat ea, cat si prietenul ei au dreptul sa stie despre limitele confidentialitatii inainte de a face aselnenea importante dezvaluiri personale Pe de alta parie, clientii pot fi coplesiti de terapeuti sau consilieri daca acestia le dau initial prea multe detalii despre interventia pe care unneaza sa o faca Este nevoie atat de intuitie, cat si de abilitate pentru ca practicienii sa gaseasca un echilibru intre a da prea multa inf0l111atie si a da prea putina Consimtamantul infor nat tinde sa promoveze cooperarea activa a clientilor in program Clientii adesea nu realizeaza ca au drepturi si nu se gandesc la responsabilitatile pe care le au in rezolvarea propriilor probleme Cei care se Sin1t disperati in ceea ce priveste nevoia lor de ajutor pot accepta foarie usor Olice spune sau face consilierul lor Ei 77 cauta opinia si interventia unui specialist fara sa realizeze ca succesul relatiei in rezolvarea problemei tine de investitia lor proprie in proces Majoritatea codmilor etice profesioniste prevad dreptul clientilor de a primi destule date privind alegerile informate: - conditiile si modul de continuare a relatiei; - intreruperea relatiei; - scopurile generale ale consilierii; - responsabilitatile consilierului fata de client; - responsabilitatile clientilor; - limitele si exceptiile confidentialitatii; - parametrii legali si etici care pot defmi relatia; - calificarea si pregatirea consiliemlui sau a terapeutului; - lungimea aproximativa a procesului terapeutic Mai multe arii de discutie pot include beneficiile consilierii, riscurile implicate si posibilitatea ca problema sau cazul clientului sa fie discutata cu colegii sau supervizorul Aceste informatii pot fi date direct sau in scris, ajutandu-l pe client sa-si clarifice mai mult ce implica procesul consilierii sau al terapiei Citind la domiciliu despre drepturile si posibilitatile sale clientul va fi astfel mai bine pregatit sa se implice in consiliere Este util ca un consilier sa cunoasca si sa-si infonneze clientul si asupra altor altemative de ajutor din comunitate, cum ar fi gmpuri de suport, programe de educatie, interventii in criza, alte metode de tratament etc o problema legata de drepturile clientilor o constltme si drepturile minori ar la tratament Care sunt unele dintre problemele legale si etice in consilierea copiilor si a adolescentilor? Pot minorii sa fie de acord cu tratamentul fara acordul si stiinta parintilor acestora? Care sunt limitele confidentialitatii in aceasta situatie? in majoritatea statelor, cunoasterea si consimtamantul parintilor pentm ca minoml sa intre in relatie cu un serviciu profesionist de ajutor sunt legale Exista unele exceptii: in unele tari se prevede dreptul adolescenti lor de a consulta consilieml despre controlul nasterilor, contraceptie, aVOli, abuz de droguri, abuzul copilului si despre alte probleme de criza in asemenea cazuri, terapeutii care lucreaza cu minorii descopera frecvent ca sunt pusi in rolul unui avocat Un standard etic senmificativ pentru aceasta problema este: "cand se lucreaza cu minori sau persoane care nu sunt in stare sa-si dea consimtamanhll, consilieml protejaza cele mai bune interese ale acestor clienti" (AACD, 1988) Dreptul la amanare (renuntare) este prevazut de asemenea in ghidul APA, care precizeaza: "Consilierul incheie o relatie clinica de consiliere (consultanta) cand este evident ca clientul nu are niciun beneficiu din aceasta relatie Responsabilitatea 78 consilierului fata de client continua insa pana cand el incepe sa frecventeze un alt terapeut in cazul in care clientul refuza intreruperea sugerata si alternativa propusa, consilierul nu este obligat sa continue relatia" CAP A si AACD, 1989) iata si cateva principii referitoare la confidentialitate: - cand se lucreaza cu minori sau Cll persoane incapabile de a-si da acordul, terapeutii trebuie sa e x,ercite o preocupare speciala pentru a proteja interesele acestor persoane; - cand lucreaza cu minori, terapeutii trebuie sa spectfice limitele confidentialitatii; - atat in cazul consilierii de grup, cat si al celei individuale, este o strategie inteleapta sa se ceara clientilor sa semneze un contract [il care sa-si exprime acordul de a nu discuta sau de a nu scrie despre ce se intampla in timpul sedintelor sau de a vorbi despre cei prezenti; - desi con[zdentialitatea este esentiala pentru succesul in terapia de grup, moderatorul-consilier sau terapeut nu poate face totul pentru a garanta respectarea confzdentialitatii din partea tuturor membrilor grupului, El poate asigura c011fidentialitatea numai din partea sa, nu si din a celorlalti participanti; - pentru a putea publica sau comunica in conferinte materialele personale rezultate in urma terapiei, consilierii trebuie sa obtina in prealabil consimtamantul membrilor grupului sau sa ascunda (protejeze) in mod adecvat informatiile care pot duce la identificarea membrilor grupului; - este esential ca un terapeut (consilier) de grup sa fie informat si familiarizat cu legile locale si statale care au impact in activitatea sa Aceasta mai ales in cazuri care implica lJ' olestarea copiilor, neglijenfa sau abuzul asupra copiilor si batrani oi', incestul, violenta[amiliaia, Pentru ca desfasurarea terapiei si consilierii in grup este o modalitate de lucru importanta, iata cateva principii care pot asigura desfasurarea intr-un cadru etic si legal a acestei forme de activitate: - consilierul (terapeutul) nu trebuie sa se foloseasca de-a lungul terapiei de rolul si puterea sa de conducator de grup in scopul de a promova contacte personale sau sociale cu membrii grupului; - relatiile sexuale intre consilierul (terapeutul) de grup si membrii grupului incalca etica profesionala (AACD, 1988; AMHCA, 1980; APA, 1989; ASGW; 1989); - in timpul activitatii de consiliere sau de psihoterapie, terapeutii nu trebuie sa incalce sau sa diminueze drepturile legale sau civile ale clientilor, Ultimul paragraf mentionat implica faptul ca profesionistii care lucreaza cu copii, adolescenti si cu persoane iresponsabile sunt sfatuite in mod 79 deosebit sa respecte legile care limiteaza terapia de grup Terapeutii de grup trebuie sa fie informati in legatura cu probleme cum ar fi: confidentialitatea, consimtamantul parintilor, consimtamantul in cunostinta de cauza, bunastarea membrilor si drepturile civile ale pacientilor institutionalizati Este bine ca terapeutii sa caute sa obtina informatii legale cu privire la procedurile si practicile terapiei de grup Cunoasterea drepturilor si responsabilitatilor legate de terapiile de grup protejeaza nu numai clientii, ci si conducatorii grupurilor impotriva unui proces aparut din neglijenta sau ignoranta Paradise si Kirlay (1990) sustin ca cele mai importante prescriptii sunt: confidentialitatea, datoria de a proteja clientul si pe ceilalti si instiintarea asupra practicilor folosite iMPORTANT!!! Actiuni nerecomandate in timpul practicii terapeutice si de consiliere: angajarea intr-o relatie sexuala cu un client; incalcarea principiului confidentialitatii intr-un mod neadecvat; provocarea unui rau fizic de-a lungul exercitiilor de grup; lovirea sau agresareafizica a unui client ca o tehnica de tratament; deformarea pregatirii profesionale sau a abilitati oi'; provocarea intentionata a suferintei psihice; incheierea in adecvata a terapiei; violarea drepturilor civile; diagnosticarea gresita; esecul in consultatie; netrimiterea clientului la alt terapeut atunci cand devine evidentfaptul ca persoana are nevoie de o interventie ce depaseste nivelul de competenta al respectivului terapeut; a pretinde un alt onorariu decat cel stabilit sau prevazut contractual; prescrie rea si administrarea gresita a medicamentelor; esecul in exercitarea unei grUi firesti pentru a impiedica sinuciderea clientului; esecul in neavertizarea si protectia unei potentiale victirne a unui client care a emis amenintari 80 iNTREBaR1 si PRovocaR1 1 Care sunt cele mai impoliante cerinte ale eticii si deontologiei in activitatea de psihoterapeut si de consilier? Lecturati suplimentar capitolul ,,Etica si conduita in psihoterapie", autor Ovidiu Alexandru Pop, in tratatul iolanda Mitrofan (coord ), "Orientarea experientiala in psihoterapie", editura SPER, 2005, p 13-23 2 incercati sa contactati un practician consilier sau psihoterapeut Puneti­ i, va rog, intrebari pe care le considerati impOliante cu privire la modul in care a lacut fata in diverse situatii cu clienti dificili, respectand codul etic si deontologie Discutati despre situatii-capcana in relatia terapeutica si despre modul in care se respecta principiile etice si deontologice 3 infonnati-va suplimentar asupra diverselor coduri etice si deontologice care protejaza si regleaza profesiunea de consilier si de psihoterapeut pe plan intemationa1 Asimilati codul etic si deontologie al profesiei respective din documentele Colegiului Psihologilor din Romania CAPiTOLUL Vi Orientari si metode in psihoterapie Exista o multitudine de abordari in consilierea psihologica si psihoterapie Acestea sunt, in acelasi timp, atat modele asupra psihicului si personalitatii umane, cat si abordari practice de consiliere psihologica si psihoterapie Prezentam, in acest capitol, grupate in trei module, cateva sisteme de consiliere si psihoterapie in cadrul celor trei mari orientari (curente) in domeniul psihoterapiilor Ele sunt cele care si-au pus amprenta mai profund asupra activi tatii de asistenta psihologica de-a lungul istoriei moderne si postmodeme a acestui domeniu aplicativ Pornind de la asemanarile existente intre acestea, le-am grupat, asadar, in trei categorii: 1 abordarile psihodinamice; 2 abordarile umaniste - experientiale si holiste; 3 abord-·l itl an e comporamen ·( a -cogl1lwe Aceasta clasificare respecta clasificarile internationale care apar in toate tratatele de referinta ale psihoterapiei si consilierii Dintre acestea, noi am optat pentru tratatele: R G Corsini, 1978, R Corsini si D Wedding, 1989; G Corey, 1988, 1990; B Gilliland, E James, K Richard, J-T Bowman, 1989; G ionescu, 1990, 1995; irina Holdevici, 1996; iolanda Mitrofan , 1997, 2000, sistematizate si selectate de ioana Stancu in 2005 (p 39-121 ) 1 MODULi Abordarile psihodinamice (apud ioana Stancu, 2005, p 39-56, revizuite si adaugite de iolanda Mitrofan) 1 Abordarea psihodinamica clasica Abordarea psihodinamica clasica il are ca intemeietor pe is Freudl Acesta a realizat atat un model teoretic asupra personalitatii umane, cat si o metoda de interventie psihologica (in principal psihoterapeutica) De aceea, este corecta denumirea de abordare psihanalitica pentru abordarea psihodinamica clasica 82 !Abordarea psihanalitic@ poate fi considerata o metoda de interventie profunda, asupra personali tatii umane, ea conducand la o restructurare a edificiului personalitatii prin explorarea inconstientului si analiza mecanismelor si exprimarilor sale simbolice Constituie matricea teoretica a dezvoltarii majoritatii metodelor de psihoterapie, oferind edificiul conceptual si posibilitatile de dezvoltare, imbogatire si reshllcturare de paradigma teoretica si metodologica pe care s-au construit alte metode, atat in cadrul psihanalizei, cat si al unora dintre terapiile umaniste, experientiale "Cum consilierea psihologica nu are ca scop, de cele mai multe ori, restructurarea personalitatii , am putea concluziona ca abordarea psihanalitica este mai putin utilizata in cabinetele de consiliere psihologica Aceasta in forma ei nemodificata, ca si abordare de sine statatoare", precizeaza ioana Stancu (2005, p 39) insa o serie de tehnici si proceduri ale psihanalizei, precum si conceptia psihanalitica asupra personalitatii pot fi de ajutor si in procesul consilierii • Repere psihanalitice conceptuale - teoria lui S Freud asupra "aparatului" psihic Dupa 1920 Freud introduce trei concepte de baza, care aveau sa faca istorie in psihoterapie: !Sinele, Eul si Supraeu  El le considera nivelurile sau dimensiunile pe care se structureaza psihicul uman sau "aparatul" psihic !Sinele (id-ul)! este zona cea mai veche din punct de vedere ontogenetic El contine ceea ce este ereditar, adica instinctele care isi au originea in organizarea si functionarea somatica si isi gasesc aici o prima expresie psihica Freud recunoaste doua clase de instincte: ale vietii (libido) si ale mortii (thanatos) Printre acestea, de o impOltanta deosebita este instinctul sexual id-ul dinamic este sistemul din care se diferentiaza celelalte componente ale psihicului El nu cunoaste realitatea externa si opereaza dupa "principiul placerii", cautand doar satisfacerea instinctelor id-ul are doar doua instrumente pentru a obtine placerea: actiunea reflexa si procesul primar (realizarea dorintelor in vise sau prin intermediul imaginatiei) Sub actiunea influentelor externe, din Sine ia nastere o noua structura: !Eu  Eul are o dubla functie - pe de o parte, de a se adapta lumii externe si , pe de alta p llte, de a controla instinctele Sinelui, luand decizii in legatura cu satisfacerea acestora Eul apare de timpuriu in viata si opereaza dupa "principiul realitatii", cu ajutorul procesului secundar (adica rational sau t:onstient) Sarcina Eului este dificila: el mediaza intre cerintele id-ului si solicitarile externe Cand nu poate realiza aceasta, apare anxietatea Anxietatea, 83 prelungita si nerezolvata, conduce la comportament nevrotic "Nevroza se datoreaza simplului fapt ca Egoul, imprumutand energia de la id si indeplinind ordinele impulsive ale acestuia, considera ca lumea externa este prea rezistenta pentru a fi manevrata" (G AllpOlt, 1991, p 155) Eul, pe langa functia de mediere intre id si mediul social, trebuie sa tina cont si de un al treilea nivel structural - Supraeul iSupraeu  este un precipitat format in perioada copilariei, prin care se prelungesc influentele materna si paterna, ale intregii familii , ale traditiilor de rasa si nationale, precum si cerintele mediului social cel mai apropiat Supraeul contine Eul ideal si constiinta morala Daca Sinele si Supraeul intra in zona inconstientului, Eul apartine constiintei intre constient si inconstient se afla preconstientul inconstientul a fost comparat de Freud cu o camera spatioasa, "plina" cu pulsiuni psihice, intre care cele sexuale au un rol primordial Aceasta camera s-ar afla in vecinatatea uneia mai stramte - constiinta La intrarea in "salonul constiintei" se afla un "gardian" sau un cenzor care cerceteaza fiecare tendinta psihica, cu scopul de a vedea daca poate s-o lase sa iasa din inconstient Daca pulsiunea a reusit sa treaca de cenzura "gardianului", ea patrunde intr-o alta zona - preconstientul- si devine constienta doar daca reuseste sa atraga "focusul" constiintei • Conceptia lui S Freud asupra dezvoltarii personalitatii umane Freud descrie o serie de stadii ale dezvoltarii, aceste stadii urmand logica gratificarii sexuale si fiind considerate stadii ale dezvoltarii personalitatii umane Stadiul oral (0-1ani) - se intinde de la nastere pana la sfarsitul primului an de viata Suptul la san satisface o dubla nevoie a copilului: pentru mancare si placere Frustrarile acestei zone orale pot conduce - la adult - lafixatii orale De exemplu, adultii care au nevoi excesive "orale" (hrana, bautura, fumat, droguri, vorbit logoreic) pot avea o fixatie orala De asemenea, deprivarea de gratificatia orala poate da nastere si unor probleme in viata de adult: neincrederea in altii; rejectia altor persoane; ji-ica si inabilitate de a forma relatii intime Stadiul anal (1 -3 ani) Zona anala are o semnificatie majora in aceasta perioada Acum se invata controlul sfincterian in cursul adoptarii acestui compoliament exista o multitudine de situatii in care copilul simte ostilitate, furie, ura si alte sentimente negative Este bine ca acum copilul sa invete ca acestea sunt sentimente acceptabile 84 Disciplina parentala sl atitudinile parintilor fata de adoptarea controlului sfincterian isi vor pune amprenta senmificativ asupra personalitatii in devenire a copilului Multi clienti in terapie si consiliere nu-si accepta sentimentele negative si, mai ales, pe cele care au legatura cu persoanele iubite Aceasta deoarece ei le considera "rele" si gandesc (inconstient) ca si-ar pierde iubirea parintilor daca le-ar exprima in teoria lui asupra personalitatii, Freud arata ca acceptarea si exprimarea sentimentelor negative au o stransa legatura cu felul in care parintii s-au raportat la copilul lor in aceasta perioada anala Stadiul falic (3-6 ani) in aceasta perioada zona genitala are cea mai mare impOltanta pentru copil in acord cu punctul de vedere al lui Freud, conflictul principal al acestui stadiu este dorinta incestuoasa a copilului fata de parintele de se " opus Baiatul isi indreapta atentia catre mama, simte retinere fata de tata si dezvolta teama ca acesta il va pedepsi pentm ca el isi iubeste mama Acesta este cunoscut sub numele de "complexul lui Oedip" in acelasi timp cu dezvoltarea unor dorinte incestuoase fata de mama apare si reprimarea acestora pentm a proteja persoana de aparitia unor trairi greu de sup0l1at Rezolvarea conflictului lui Oedip consta in transfOlmarea dragostei erotice fata de mama intr-o afectiune mai acceptabila si in dezvoltarea unei puternice identificari cu tatal Sinonimul complexului lui Oedip pentm fetite este "complexul Electrei" Fetele simt iubire erotica fata de tata si isi dispretuiesc mama Atunci cand descopera ca nu-si pot inlocui mama in relatia cu tata, ele incep identificarea cu aceasta, preluand compOltamente specifice acesteia in aceasta perioada se formeaza: - atitudinile fata de placerea sexuala; - atitudinile si raspunsurile emotionale fata de ceea ce este " bun " sau -" "rau; - atitudinile si raspunsurile comportamentale fata de ceea ce este "masculin " sau "feminin " Perioada este importanta pentm ca influenteaza felul de a te simti in rolul de baiat sau fata, barbat sau femeie, conturarea, confirmarea si acceptarea identitatii de sex-roL in consiliere si psihoterapie se intalnesc clienti cu probleme de identificare cu sex-rolul si acceptare a propriei sexualitati Confol1n teoriei lui Freud, cauza acestora se afla situata in perioada "fali ca" si o incursiune in trecutul persoanei poate ajuta procesului de consiliere sau psihoterapie, chiar daca persoana nu l ll111eaza o cura de psihanaliza Asimiland conceptual multe dintre reperele psihanalizei, in terapiile experientiale si in cea a unificarii, in mod special, problematica identitara este semnificativa, integrarea traumelor de acest tip constituind conditii de baza in maturizarea Eului adult 85 Stadiul de latenta (6-12 ani) Acum este o perioada de "linistire" a impulsurilor sexuale Copilul este mai mult interesat de scoala, jocuri si o serie de activitati distractive Este timpul socializarii si al formarii relatiilor cu ceilalti O serie de probleme ale adultului pot avea originea in aceasta perioada Acestea Slmt: - imaginea de sine negativa; - sentinlente de inferioritate; - dependenta si initiativa scazuta; - incapacitate de aface fata schimbarii, co ?flicte valorice; - confuzie cu privire la sex-rol Stadiul genital (12-18 ani) in conceptia lui Freud trecerea  a un stadiu superior se face daca nu apar fixatii la stadiile anterioare Acum, chiar daca exista restrictii sociale, adolescentii ajung sa "investeasca" energia sexuala in variate activitati acceptate social, fonnand prietenii, angajandu-se in diverse sporturi sau pregatindu-se pentru o cariera Freud insista mai mult asupra stadiilor anterioare stadiu lui genital si im ia in discutie conflictul prezent in adolescenta, in aceasta perioada Toate aceste stadii accelltueaza rolul sexualitatii in dezvoltarea personalitatii in consiliere, teoria psihanalitica poate ajuta la rezolvarea unor probleme si, in special, a acelora care au legahlra cu sex-rolul si angajarea in relatii intime • Mecanismele de aparare ale Eului in conceptia lui Freud,  , in scopul mentinerii echilibrului intre cele 3 forte care-l "preseaza" (Sinele, Supraeul si cerintele sociale), apeleaza la anumite mecanisme de aparare !Mecanismele de aparare ale Eulu  sunt niste strategii prin care incercam sa inselam disconforhll si anxietatea Apararea este o strategie adaptati va, alaturi de infruntare "Persoana nevrotica se apara mai mult si infrunta mai putin La personalitatea sanatoasa predomina, de obicei, infruntarea" (G Allport, 1991, p 164) Psihoterapeutul, dar si consilierul, trebuie sa cunoasca foarte bine felul de a se manifesta al acestor mecanisme, deoarece cei care vin si cer asistenta psihologica le utilizeaza frecvent si intr-o maniera dezadaptativa Defensele nevrotice sunt adesea elementele inconstiente care ajuta persoana sa se autosaboteze O fOiD1a de manifestare a acestora sunt rezistentele terapeutice - comportamente care tind sa blocheze sau sa saboteze achll terapeutic la nivelul dialogului si a relatiei transferentiale in terapie 86 Care sunt deci strategiile principale de aparare ale Eului? 1 Reprimarea - procesul prin care gandurile si dorintele dezagreabile sunt impiedicate sa devina constiente Daca procesul este eliberat si transformat, putem vorbi de sublimare, iar daca nu, de reprimare 2 Negarea - consta in negarea existentei unui lucru rau deja intamplat 3 Rationalizarea - "adapteaza ideea cuiva despre realitate la impulsurile si credintele sale" (G Allport, p 166) Ea are de obicei functia de a realiza apararea imaginii de sine 4 Proiectia - consta in atribuirea propriilor noastre sentimente, intentii si ganduri altor persoane, pentru a scapa de culpabilitate 5 introiectia - incorporarea in Eul propriu a unor elemente straine acestu ia Multe din normele si valorile morale sunt invatate de copii, intr-o prima faza, prin mecanismul introiectiei, inclusiv unele compOliamente specifice rolurilor parentale, care vor "manipula" din umbra structurarea rolurilor identitare 6 Regresia - consta in intoarcerea la modele comportamentale si afective din trecut Prin regresie se evita asumarea varstei adevarate si a responsabilitatilor inerente acesteia 7 Formatiunea reactiva - o fonna de aparare prin care persoana pretinde hotarat exact opusul a ceea ce simte 8 Sublimarea - procesul prin care impulsurile instinctuale reprimate se exprima in fonne acceptabile social De exemplu, o persoana isi poate sublima sadismul reprimat devenind chirurg sau macelar 9 Compensarea in sens larg, "toate mecanismele de aparare au rol compensator" (irina Holdevici, 1995, p 23) in sens restrans, prin compensare o persoana isi mascheaza anumite deficiente, accentuandu-si caracteristicile dezirabile • Procesul psihodinamic; tehnicile si procedurile utilizate Am prezentat anterior conceptia lui Freud asupra "aparatului psihic", asupra dezvoltarii personalitatii umane, precum si mecanismele de aparare ale Eului Pomind de la aceasta, putem afirma ca unele probleme ale clientilor intalnite in cabinetul de psihoterapie sau consiliere pot fi explicate prin prisma punctului de vedere freudian Ailunlite comportamente dezadaptative pot avea motivatii inconstiente, iar constientizarea acestora poate conduce la disparitia si inlocuirea lor cu o conduita adaptativa Uneori problemele relationale ale adultului pot fi rezolvate pnn retrairea unor situatii conflictuale din trecut, care au fost reprimate, si pnn reconstituirea dramaterapeutica, reevaluarea si resemnificarea acestora pnn prisma prezentului (iolanda Mitrofan, 2000, 2004) 87 De asemenea, alte tulburari pot fi explicate prin fixarea libidoului la unul dintre stadiile dezvoltalii personalitatii "Cand mecanismele de aparare ale Eului SlU1t dominante, avem de a face cu <> viata grav tulbmata" (G Allport, 1991, p 171) iObiectivu  Terapiile si consilierea psihodinamica sunt centrate pe aducerea la nivelul constiintei a motivatiilor in constiente care produc comportamente dezadaptative si pe intarirea Eului clientului, pentru ca o viata sanatoasa inseamna predominarea constientului "Revenind asupra gandurilor si sentimentelor primejdioase si infruntandu-le, problemele vietii pot fi abordate in mod realist fara constrangeri si anxietati paralizante, care slmt produsul unor reprimari repetate" (G AllpOli, 1991, p 156) Strategia - etiologica Simptomul in terapiile psihodinamice este lnai putin important decat ceea ce l-a produs Procesul de consiliere si psihoterapie se bazeaza pe descoperirea cauzelor simptomului pe insight-ul" asupra cauzelor comportamentului si mai putin p e comportmnentul in sine !Durata! Demersul psihanalitic clasic este de lunga durata (5-6 sedintei saptamana, timp de cativa ani) pentru ca el are un obiectLv pretentios: aducerea conflictelor in constient si rezolvarea acestora, procedeu care inseamna de fapt o restructurare a personalitatii iT ehnicile si procedurile utilizat  creeaza continutul demersului psihanalitic, dupa pasii specifici unui proces de anali za si decriptare simbolica Acestea pot fi insa utilizate si "detasate" de context, intr-o abordare eclectica Ele, conform lrinei Holdevici, 1996, p 36-44, sunt: il Metoda asociatii or liber  - clientul, asezat in decubit dorsal,fara a avea niciun contact vizual cu terapeutul este invitat si asteptat sa spuna tot ceea ce-i trece prin minte, lasand la o palie convenientele, jena sau dorinta de a face o impresie buna ideea este ca astfel continuturile reprimate ale inconstientului vor iesi la iveala, eliberand persoana de efectele lor Uneori fluxul asociatiilor libere poate fi blocat prin punerea in functiune a rezistentelor clientului Atitudinea terapeutului este pe tot parcmsul demersului de "ecran alb" si de neutralitate binevoitoare, abtinandu-se de a se amesteca sau sugera clientului anumite comentarii, incurajari sau interpretari, lasand "materialul" brut al inconstientului sa iasa la lumina Pozitia celor doi nu este intamplatoare si are ca scop crearea unui grad de frustrare emotionala facilitator pentru regresia emotionala si contactul cu inconstientul   Analiza viselOll - analiza se face asupra visului in intregime sau asupra unor detalii senmificative ale visului, confoffi1 aceluiasi principiu al asociatiilor libere Psihoterapeutul si consilierul trebuie sa stie ca nu exista un simbolism universal al viselor si ca fiecare individ viseaza dupa un cod specific personalitatii lui De multe ori analiza unui vis se impune a fi amanata pana cand alte detalii senmificative sunt furnizate in cursul altor vise 88 13 Analiza actiunilor clientuluzj - comportamentul verbal si nonverbal al clientului pot furniza elemente impOliante pentru procesul consilierii sau psihoterapiei a-l-iz-a-tr-a-n-sji -e-rL-t -u-'4 Transferul reprezinta un mecanism prin care 1r'4'- -A-n- rapOliarea la o alta persoana nu are legatura cu ceea ce este ea in realitate, ci are un caracter irational si proiectiv Daca consilierul sau psihoterapeutul isi mentin neutralitatea, majoritatea reactiilor emotionale ale clientului nu au legatura cu situatia prezenta, ci izvorasc din tendinte ascunse Analiza acestor reactii poate conduce la descoperirea unor experiente din copilalia clientului, experiente care au generat aceste tendinte, precum si la cunoasterea motivatiilor inconstiente care au stat la baza compoliamentului Psihanaliza avanseaza in rezolvarea conflictelor inconstiente printr-o serie de catharsis-uri (descarcari emotionale) si insight-uri (descoperili bruste si intuitive) Consecutiv acestora au loc modificari favorabile in sfera personalitatii 15 Analiza rezistentelod Rezistentele reprezinta orice fapt care interfera cu dezvoltarea normala a sedintelor Ele sunt mecanisme prin care persoana se apara de anxietatea inerenta aducerii in constient a unor motive si conflicte inconstiente Rezistentele pot imbraca diferite forme: dezacordul cu consilierul, neimpartasirea tuturor gandurilor, intarzieri si absente de la sedinte, adonnirea in timpul sedintelor Analiza rezistentelor demonstreaza clientului in ce masura il impiedica acestea sa afle adevarul despre problema prezenta 16 Contratransferu  Nu numai clientul poate transfera asupra consilierului atitudini, ganduri, sentimente care au legatura cu o imagine sau amintire impOlianta din viata sa, dar si acesta poate raspunde emotional la solicitarile clientului De aceea, orice consilier sau terapeut trebuie sa-si realizeze un fel de "curatare" a psihicului propriu, fie prin analiza didactica, fie printr-un alt gen de analiza personala, specifica altor curente terapeutice Consilierul trebuie sa-si controleze sentimentele si atitudinile fata de client (iara a deveni nereceptiv si lipsit de caldura), pentru a nu cadea in capcana contratransferului Odata acesta realizat, consilierul nu mai poate avea o imagine clara a clientului si a problemei sale, eficienta asistentei psihologice avand clar de suferit 17 Analiza EgOlt U  - consta in analiza fortei si naturii specifice a atitudinilor constiente si a compOliamentului prezent al clientului Rolul acesteia este de a vedea daca clientul este pregatit, daca Eul sau este suficient de putemic pentru a se confrunta cu o noua portiune din tenebrele inconstientului 18 interpretarila "interpretarea analitica consta in aceea ca terapeutul ordoneaza materialul discontinuu produs de client in cursul asociatiilor libere si a analizei viselor, conferindu-i o explicatie cu sens prin prisma conceptelor psihanalitice" (irina Holdevici, 1996, p 43) interpretarea nu este un sfat, o sugestie, o incercare de influentare a clientului si nici nu este irefutabila Ea are ca scop obtinerea insight-ului asupra materialului inconstient 89 Concluzii 1 Psihanaliza accenhleaza lega hira existenta intre problemele cu care clientul se prezintala consiliere sau psihoterapie si evenimentele semnificative din copilaria timpurie Chiar daca nu intotdeauna este placut sa te intorci in trecut pentru a rezolva disfunctiile prezenmlui, de cele mai multe ori este necesar "Daca consilierul ignora istoria timpurie a clientului, el va avea o ViZllll1e limitata asupra cauzelor suferintei acestuia" (G Corey, 1986, p 70) 2 Conceptia lui Freud asupra dezvoltarii personalitatii umane, desi supraliciteaza impOlianta factorului sexual, poate fi un punct de reper pentru ,,3 face iwnina" in cazul clientilor care prezinta o incorecta sau difuza asimilare a sex-rolului, cu consecintele negative inerente acestei asumari defechlOase 3 Relatia transferentiala este mult accentuata in practica psihanalitica Alte modele terapeutice nu pun asa mare accent pe transfer si contratransfer Tomsi, transferul si contratransferul sunt niste realitati si orice consilier si psihoterapeut se confrunta cu ele 4 Modelul psihanalitic asupra psihicului si personalitatii un1ane, precum si tehnica psihanalitica nu au cum sa lipseasca din pregatirea generala a unui terapeut si consilier psihologic Analiza proiectiilor si contratransferului in supervizarea tinerilor terapeuti este esentiala in prevenirea erorilor terapeutice si in deblocarea cursului terapiei Asadar si terapeutii au nevoie de terapeutii lor, adica de fOill1atorii si supervizorii care le asigura analiza didactica si igiena mentala continua, pe parcursul unor stagii variabile sau sihlatii profesionale si existentiale specifice Acest model a avut o influenta majora asupra tumror sistemelor de consiliere si psihoterapie "Unele modele terapeutice au luat nastere ca o extindere a psihanalizei, unele prin modificarea conceptelor analitice si procedurilor, iar altele au aparut ca o reactie impotriva acesteia" (G Corey, 1986, p 5) 2 Abordarile psihodinamice postfreudiene Teoria psihodinamica freudiana a fost completata si revizuita ulterior de o serie de psihanalisti care nu au fost de acord cu toate aspectele acesteia Abordarile psihodinamice postfreudiene aduc modificari procesului de consiliere  psihoterapie, atat din punct de vedere teoretic, cat si practic lReprezentanti  acestei abordari sunt: A Adiel', c G Jung, Melanie Klein, D Wilmicott, John Bowlby etc Pentru procesul psihoterapeutic, dar si cu aplicatii in consiliere, mai importante sunt contributiie lui iA Adled si ic G Jun  (terapia analitica), iar 90 pe terenul psihanabzei aplicate la copii contributii esentiale au Melanie Klein , D Winnicot si Francoise Dolto Alti autori de referinta sunt: - Wilhelm Reich - analiza reichiana, "vegetoterapia", cu continuatori umanisti ca A Lowen si John PielTakos (analiza bioenergetica) sau vegetoterapeuti ca Ola Raknes, Gerda Boiesen, David Boadella si Federico NavalTo, precum si neoreichieni ca Richard Meyer (somatoanaliza); - Heinz Hmiman, Erick Erickson, David Rappaport - "psihologia Ego-ului"; - Ronald Fairbaim, Otto Kemberg, Heinz Kohut - terapia relatiilor obiectuale; - M Babnt - psihanaliza focala, psihodrama analitica de grup; - David Malon - terapia dinamica de scurta durata; - Karen Homey - neopsihanaliza k Adle11 accentueaza detenninismul social in defavoarea celui biologic, influenta familiei si a factorilor de mediu in detenninarea comportamentului individului El considera ca influentele din copilarie pot da nastere unor complexe de inferioritate, iar tendinta de a le compensa poate constihli o sursa motivationala si volitiva puternica pentru destinul personal in procesul de consiliere, ca si in cel terapeutic, clientii sunt incurajati sa-si asume responsabilitatea propriului destin le G Jllld, in teoria lui asupra psihicului, acorda importanta si partii spirituale, mistice, transpersonale si creative din om Este cunoscut mai ales pentru teoria arhetipurilor si pentru conceptul de inconsient colectiv, care a redimensionat semnificativ evolutia psihoterapiei, orientand-o catre abordarea umanista si transpersonala El este asadar, pentru istoria psihoterapiei, o punte de legatura intre abordarea novatoare pe care o denumeste "analitica" si abordarea holistica transpersonala aChlala, cu radacini in traditiile spirituale Jung distinge 3 nivele psihice: con tientul (Eul este partea constienta a persoanei - Persona); in uitare, fie pentru ca li s-a retras constienta prin asa numita refulare, si din continuturi ce sunt de fapt perceptii senzoriale care n-au ajuns niciodata in constient; linconstientul colecti , care nu este individual, ci general uman , constihlie substrahll oricarui psihism individual El este depozitarul arhetipurilor (elemente universale, imagini primordiale care au semnificatie pentru noi toti) iCelemaiimportante arhetipud sunt: Persona, Anima, Animus, Umbra, Sinele Persona reprezinta masca sociala, Anima este imaginea colectiva a femeii in psihicul barbahilui, Animus este imaginea colectiva a barbahllui in psihicul femeii, iar Umbra semnifica partea intunecata, neacceptata a psihicului Ulnbra poate fi individuala, dar sifamiliala si colectiva (ultimele doua constituind obiect de studiu in 91 r- - viziunea ulterioara a analizei transgenera onale in contextul terapiei unificalii - v iolanda Mitrofan, Cristina Denisa Stoica, 2005) Umbra nu poate fi constientizata decat in relatia cu un adversar, iar Animusul si Anima numai in relatia cu sexul opus, deoarece proiectiile lor se exercita doar acolo (aspect impOliant in analiza si terapia relatiilor palteneriale de cuplu) Alt concept introdus de Jung este cel de "olientare a personalitatii" si se refera la felul in care o persoana se rela oneaza cu altii si cu mediul de viata Exista persoane cu Olientare inl:rovelia (accentul cade pe subiectivitate) si altele extraverte (interesul este extern) in procesul de consiliere  psihoterapie jungian se folosesc asociatiile libere, interpretarea viselor (visele nu mai sunt analizate ca la Freud predominant sexual, ci acum ele au o functie mai importanta pentru viata psihica in ansamblu) in viziunea lui Jung, visele au rolul de a echilibra persoana, dar si acela de a transmite inforn1atii importante despre evolutia individuala) interpretarea transferului si contratransferului se mentin ca obiective in terapia analitica Scopul terapiei, ca si al consilierii de orientare analitica este acela ca persoanele sa devina mai arn10nioase cu lumea lor interna, fara a pierde contactul cu lumea externa Acest scop are un nume precis in orientarea jungiana: "individuatie", adica crestere personala (in terapia nondirectiva se va regasi sub denumirea de "autoactualizare", iar in terapiile experientiale si holistice conceptul va fi asimilat in cel de dezvoltare si maturizare personala, avand unele corespondente cu cel de "integrare unificatoare" din terapia unificarii - iolanda Mitrofan, 2004) iNTREBaRi 1 Care sunt principalele contributii teoretice ale lui S Freud? 2 Care sunt principalele tehnici si proceduri in derularea demersului terapeutic psihanalitic? 3 Care sunt consecintele crearii psihanalizei in evolutia metodelor si curentelor in domeniul psihoterapiei si consilierii? 4 Ce contributii semnificative au adus continuatorii lui Freud? 5 Ce consecinte intrevede  in dinamica elaborarii si implementarii diversitatii de metode psihoterapeutice: a in lumea stiintifica actuala; b in formarea terapeutilor si consilierilor; c in asistarea si optimizarea umana iTEMa) Completa -va cunostintele, citind in original sau in traducere lucrari ale autorilor mentionatiin curs Alegeti cele mai interesante texte si incercati sa le comparati Aflati care dintre acesti autori sunt mai aproape de modul vostru de a simti si gandi Realizati un eseu pe o tematica aleasa de voi, valorificand anumite texte din autorul preferat 92 MODULii A Abordarile umaniste - experientiale si holiste in lucrarea de referinta "Orientarea experientiala Dezvoltare personala, interpersonala si transpersonala" (iolanda Mitrofan si colab , editura SPER, 2000), care a promovat si introdus aceasta orientare in practica psihoterapeutica din Romania, ca optiune teoretico-metodologica a scolii si Centrului formativ SPER de la Bucuresti, centrate pe metoda P E U (Psihoterapia Experientiala a Unificarii), noi am clasificat metodele reprezentative ale curentului umanist-experiential in trei categorii: - metode clasice: • psihoterapia gestalt - Frederick Perls; • psihoterapia nondirectiva sau centrata pe persoana - Cari R Rogers; • psihodrama clasica - Jacob Levi Moreno; - metode moderne: • analiza existentiala - L Biswanger, Victor Frankl, Rolo May etc ; • analiza tranzactionala - Eric Beme; • analiza bioenergetica - W Reich, A Lowen; - metode postmoderne: • programarea neurolingvistica - John Grinder si Richard Bandler; • terapiile transpersonale-r R Assagioli (Psihosinteza); S Grof (terapia sub LSD si terapia prin respiratie holotropica), K Wilber, Ch Tart etc ; • terapia experientiala a unificarii (PEU), bazata pe meditatie creati va si transpersonala restructurativa - iolanda Mitrofan Acestea au adus nu doar in sfera terapiei si dezvoltarii personale contributii deschizatoare de drumuri si reformatoare de paradigma, ci si in cea a consilierii psihologice si scolare, eficientizand-o printr-o serie de elemente atat teoretice, cat si practice Societatea de Psihoterapie Experientiala din Romania continua si dezvolta aceasta traditie a abordarilor experientiale si transpersonale, cu propriile-i contributii, proiecte, studii, cercetari, publicatii si servicii formative, didactice si de asistare (v lista bibliografica): metoda P E V si dezvoltarea personala unificatoare (iolanda Mitrofan, 1999,2000,2003,2004,2006, Adrian Nuta 1999,2000); 93 aplicatii, extensii sau transfon11ari ale acesteia in domeniul analizei transgenerationale (iolanda Mitrofan, Cristina Denisa Stoica, 2005), in terapia si consilierea copilului, adolescentului, cuplului si familiei (iolanda Mitrofan si Elena Vladislav, Marina Badea, Diana Vasile, Elena Anghel, Geanina Cucu-Ciuhan, Laurentiu Mitrofan s a , 2001-2006; Adrian Nuta, 2001-2006; ioana Stancu); aplicatii si extensii in consilierea psihologica scolara (ioana Stancu, 2005; Elena Anghel, 2007); aplicatii si h'ansfonnari in psihotraumatologie (iolanda Mitrofan, Doru Buzducea, 1999, Diana Vasile, 2007); aplicatii si adaptari in sfera clinicii psihosomatice si psihiatrice (iolanda Mitrofan, 1990-2003; Cristina Denisa Stoica, 2002, 2003; ioana Stancu, 2003; Marina Badea, Paula Onu, Catalin Nedelcea, Dragos si Alina ileana s a ); adaptari in gerontopsihologie (Rozeta Draghici); in asistarea marginalilor, excluderii si patologiei sociale (Victor Badea, Laurentiu Mitrofan, 2001, 2003); in sfera terapii lor corp orale si transpersonale (Adrian Nuta, 2007), in terapii creativ-expresive si dramaterapie unificatoare (iolanda Mitrofan, 1999-2004; Marina Badea, 2003; Victor Badea, Adrian Nuta, 1999; Claudia Popescu); in dezvoltarea personala unificatoare si invatarea experientiala in grup - competenta universitara transversala (iolanda Mitrofan, Laurentiu Mitrofan, Carmen Maria Mecu, Nicolae Mitrofan, Adrian Nuta, ion Cosmovici, Cristina Denisa Stoica, Elena Vladislav, Raluca Tomsa, 2006- 2007; iolanda Mitrofan, Augustina Ene, 2005; Elena Anghel, 2007; intreaga echipa 1997-2007); optimizarea organizationala si a compOliamentului profesional (Catalin Nedelcea, Paula Dumitru, 1999) 1 Abordarea existentiala Fundamentele filosofice Originea acestei abordari (iolanda Mitrofan, Doru Buzducea, 2000, p 132-151) o gasim in lucrarile existentialisti10r europeni (S Kierkegaard, M Heidegger, lP Sartre, M Buber), precum si in filosofia si psihologia orientala Toti acesti autori, la fel ca si principiile filosofiei orientale, considera omul ca o entitate unica, capabila de crestere si fiind in continua dezvoltare Filosofia danezului Kierkegaard are in centrul ei conceptul de "teama", un fel de neliniste ontologica, o anxietate in fata vietii Fara experienta acestei 94 temeri, omul trece ca un sonmambul pnn viata Asumarea anxietatii existentiale il poate face pe om sa devina stapanul destinului sau , intr-o lume in care totul e nesigur M Heidegger postuleaza implicarea profunda a omului in v iata sa A fi in lume nu inseanma o maniera superficiala de raportare la sine si la ceilalti , ci una autentica si responsabila lP Sartre accentueaza asupra libe11atii absolute a omului Chiar daca exista constrangeri, acestea pot fi eludate, caci "esen al nu este ceea ce s-a racut dintr-w1 om, ci ceea ce face el din ceea ce s-a racut din el" (1 P Sa11re) Libe11atea omului ii creeaza acestuia premisele construirii devenirii sale "Sunt absolut liber si absolut responsabil de situatia mea" (lP Sar1re) M Buber sustinea ca noi suntem conditionati in formarea noastra , de catre ceilalti Pentru ca dezvoltarea personalitatii noastre sa fie armonioasa avem nevoie de relatii autentice, profunde, de la suflet la suflet, iar nu de la 1'0  la rol Acest curent filosofic a dat nastere unei abordari psihologice existentiale ai carei reprezentanti sunt Ludwig Biswanger - psihanalist ce abandoneaza freudisll1ul in favoarea fenomenologiei lui E Husserl; Rollo May (psiholog american); Medard Boss (psihiatru elvetian , ce a devenit adeptul lui L Biswanger); Eugene Minkowski; Victor Frankl; Angel; Ellenberger • Conceptia existentialistilor asupra naturii umane Abordarea existentiala are ca punct central ideea ca procesul de consiliere sau psihoterapie nu reprezinta un set de tehnici, ci o maniera de a intelege felul de a fiinta al oamenilor in lume O alta idee nodala este ca sensul existentei noastre nu este fixat, odata pentru totdeauna, ci ca noi ne reconstruim continuu idealurile si dezvoltarea Dimensiunile de baza ale existentei umane, conform modelului existential (dupa G Corey, 1990, p 78-83), sunt: 11 Capacitatea omului de a fi constient si de a lua decizilj Noi avem potentialul de a actiona; inactiunea este o decizie; ne alegem actiunile noastre si ne construim, partial, destinul; anxietatea este o parte a vietii, derivata din libertatea noastra, ceea ce ne face sa devenim mai responsabili in alegerile noastre; noi suntem, in fond, singuri, dar avem oportunitatea de a construi relatii cu ceilalti 12 Lib rtatea si responsabilitated, Cele doua merg mana in mana Noi suntem in intregime responsabili pentru viata noastra si pentru actiunile noastre Suntem autorii propriei vieti, in sensul ca ne construim destinul, viata si chiar problemele cu care ne confruntam 95 in consilierea si psihoterapia existentiala, asumarea responsabilitatii reprezinta o conditie a schimbarii 13 Straduinta pentru construirea identitatii si a relatiilor Cli altilj Fiecare om isi doreste sa se descopere pe sine Acesta nu este un proces simplu, ci presupune curajul de a te confrunta cu tine in acelasi timp, fiecare om intra in relatie cu alti semeni, pentru a evita singuratatea si nefericirea Problema este ca multi dintre noi ne construim identitatea preluand idei, valori, sugestii de la persoanele importante din viata noastra si centrandu- ne mai putin pe ceea ce suntem si vrem cu adevarat EfOltul pentru construirea identitatii si a relatiilor interpersonale presupune,: , * iCurajul de a fii, caci iti trebuie curaj pentru a-ti descoperi interiorul si a trai conform cu ceea ce esti * iExperienta singuratati il: ne ajuta sa intelegem ca noi singuri ne decidem sensul vietii; daca nu slmtem in stare sa ne simtim bine cu noi, nu vom fi in stare sa fim in armonie cu ceilalti "inainte de a avea o relatie solida cu altcineva, trebuie sa avem o buna relatie cu noi insine" (G Corey, 1990, p 80) * iRelationarea cu ceilaltil: noi ne relationam continuu cu ceilalti Dar numai cand un om se simte bine cu sine poate sa-si construiasca relatii personale satisfacatoare, caci acestea vor fi bazate pe prea-plinul lui, iar nu pe frustrarile personale @ Cautarea intelesului vieti4 Multi clienti vin la consiliere sau terapie pentru ca nu si-au gasit semnificatia existentei proprii "De ce sunt aici?", "Ce sa fac cu viata mea?" sunt intrebari frecvente ale oamenilor in abordarea existentiala, consilierul sau terapeutul il ajuta pe om sa-si clarifice directia propriei vieti Cautarea intelesului propriei vieti este corelativa cu: * p'-e-b-a-r-as-a-r-e-a-d-e v-a-10-r-i-ie il-1t-r-o-ie-c-ta-t '  Cautarea propriului sistem de valori inseamna renuntarea la valorile imprumutate de la ceilalti Aceasta renuntare este acompaniata, o perioada, de o inevitabila anxietate, caci clientul se va simti ca ,,0 frunza in bataia vantului" pana cand isi va gasi propriul sistem de valori increderea psihoterapeutului sau a consilierului in capacitatea clientului de a-si construi un sistem propriu de valori este foarte impOltanta in aceasta etapa, caci este o perioada nu fomte usoara pentru acesta * iConstientizarea faptului ca fiintarea in lun:,;e nu are un inteles in sinel constituie continutul demersului lucrativ al etapei * !Cautarea unui nou intelesl - constituie obiectivul etapei ("fiecare individ trebuie sa-si descopere intelesul propriei vieti", precizeaza Victor Frankl, 1963) 96 r Acest inteles nu este complet atata vreme cat persoana este in viata Oamenii pot sa se indrepte spre adevaratul lor sens al existentei chiar si atw1ci cand sufera iar cand acesta este gasit, ei vor fi capabili sa creeze, sa iubeasca , sa munceasca, sa construiasca 15 Anxietatea, ca o conditie a vieti4 Existentialistii considera anxietatea ca o conditie a vietii Ei delimiteaza intre anxietatea nonnala, pozitiva, si cea nev1'Otica Anxietatea norn1ala este benefica, deoarece "prin intern1ediul ei individul constientizeaza faptul ca existenta este limitata si de aceea individul este singurul responsabil de scopul si directia vietii" (iolanda Mitrofan si Doru Buzducea, 1997, p 115) Anxietatea nevrotica, insa, imobilizeaza persoana si-o face incapabila de a actiona Deoarece existenta nu poate fi conceputa in afara anxietatii , existentiali stii nu lupta pentru anihilarea acesteia, ci pentru transformarea anxietatii nevrotice intr-una norn1ala, cu potential benefic A invata sa accepti anxietatea este un pas in directia unei vieti autentice A nu fugi din fata necunoscutului (ce se asociaza evident cu anxietatea) si a te relligia intr-un colt caldut, bine-stiut, a avea talia sa te confnmti cu nelinistea din fata schimbarilor, inseanma a trai , dar nu oricum, ci in concordanta cu tine 16 Confruntarea cu moarte  "Este absolut necesar sa ne gandim la moarte daca vrem sa ne gandim, intr-o maniera plina de inteles , la viata" (G Corey, 1990, p 83) Confruntarea cu momtea, iar nu lliga din fata acestei idei, ne face sa realizam ca viata este finita si ca nu avem o eternitate la dispozitie pentru a ne realiza planurile • Procesul de consiliere   psihoterapie Scopul principal al consilierii si terapiei existentiale este a-i ajuta pe cli nti sa constientizeze ca au libeltatea de a-si construi propriul destin, dar si responsabilitatea pentru propriile actiuni Terapeutii existentialisti ajuta clientii sa faca fata anxietatii inerente alegerilor si sa accepte ideea ca destinul lor nu este determinat din afara, de anumite f011e Pe masura ce clientul constientizeaza ca este singurul responsabil de ceea ce este, el reuseste sa accepte prezenta anxieta tii, ca un corolar al unei vieti autentice si, in deplin acord cu propriile decizii si actiuni, el va putea: sa-si clarifice identitatea personala, sa-si contureze scopwi care sa-i defineasca si implineasca, sa-si construiasca relatii personale satisfacatoare, sa fie multumit de sine si viata sa Aceste scopuri ale analizei existentiale deriva din ideea ca simpomele celor care se prezinta la consiliere sau terapie sunt expresia alienarii, instrainarii de adevarata natura a Sinelui si a vietuirii in conforn1itate nu cu ceea ce esti , ci cu ceea ce i-ai lasat pe ceilalti sa faca din tine 97 Relatia consilier-client specifica acestei abordari este de "acceptare neconditionata, respect, intelegere si comunicare mutuala, valorizare si incurajare" (iolanda Mitrofan, D Buzducea, 1997, p 115) tTemele maior  ale intalnirilor de consiliere sau de terapie sunt anxietatea, libertatea si responsabilitatea, izolarea, alienarea, moartea si implicatiile ei pentru viata si pem1anenta cautare a sensului vietii in timpul sedintelor clientul este incurajat sa- si caute un plan de actiune conform propriului si unicului sau fel de a fiinta in lume • Tehnicile si procedurile utilizate Consilierii si terapeutii existentialisti nu au un set de tehnici si proceduri specifice in aceastaa abordare pot fi folosite unele tehnici psihanalitice sau unele specifice orientarii comportamentaliste, adoptate in functie de situatia concreta a clientului Mai frecvent intalnite sunt: telmica fanteziei dirijate; telmici dramatice; fantezia si reveria; relaxarea si reveria; relaxarea musculara, pentru constientizarea senzatiilor corporale; tehnici de concentrare a atentiei; tehnici de relaxare; tehnici de educare a vointei; analiza viselor Una dintre telmicile larg utilizate in abordarea existentiala este lexpeiimentarea imaginativa a mortii propriii Anun1e, se cere clientului sa-si imagineze ca a murit si ca paliicipa la propria inmonnantare Apoi i se sugereaza sa descrie ce-ar spune persoanele prezente la ceremonial despre sine De asemenea, clientul trebuie isa reflecteze la urmatoarele intrebarii: Ce ai facut cu propria viata? Cine te-a influentat cel mai mult? Ce asteptari nu ti-ai indeplinit? Ce proiecte ai realizat si ce proiecte ai lasat netem1inate? Ce regreti cel mai mult si care este cea mai mare multumire a ta? Daca ai putea sa-ti refaci viata, ce ai schimba in felul tau de a trai? 98 Concluzii • Abordarea existentiala accentueaza libertatea umana si responsabilitatea fiecarui om in construirea destinului propriu • Existentialistii sunt cei care gasesc o latura benefica in fenomene considerate ca negative, pana atunci, ca de exemplu: anxietatea, frustrarea, singuratatea si chiar moartea • Tehnicile utilizate nu mai au o atat de mare senmificatie in cadrul acestui model Ceea ce conteaza este relatia consilier psihoterapeut- client pacient, o relatie de la adult la adult, bazata pe respect si intelegere • Abordarea existentiali sta este profund lU11anista, punand in centrul el omul, cu potentialul sau de a-si construi propriul sau destin 2 Abordarea nondirectiva sau consilierea centrata pe persoana istoricul abordarii Consilierea si terapia centrata pe persoana sau nondirectiva a fost dezvoltata de iCari Rogersl Urmarind, pe scurt, traseul vietii sale vom intelege mai bine aceasta teorie asupra personalitatii umane, dar si asupra modalitatii de a intelege si realiza consilierea si terapia Rogers s-a nascut intr-o familie americana de protestanti din mediul mral in plimii ani de colegiu este fOalie interesat de istorie si religie Dupa colegiu, pleaca la New York si se inscrie la un institut de studii filosofice si religioase, pe care il abandoneaza, nemultumit fiind, in favoarea lui "Teachers College of Columbia University" Aici descopera psihologia clinica prip intennediul cursurilor realizate de Leta HollingwOli Un an de stagiahlra il va petrece la "institut for Child Guidance", o clinica in care va lua cunostinta cu gandirea freudiana Aici face primii pasi in cariera lui de consilier si terapeut Apoi, timp de 20 de al1i va fi directorul unei chnici psihopedagogice din Rochester Acum il va cunoaste pe Otto Rank si va fi profund impresionat de conceptia aceshlia Rogers va fi profesor la o catedra de Psihologie Clinica la Ohio State University, iar, dupa 1940, va realiza programe de cercetare la Universitatea din Chicago Periplul lui existential i-a facilitat apropierea de filosofie, religie, psihologie, de studentii , dar si de clientii sai, de oameni obisnuiti, dar si de 99 personalitati intr-un domeniu Din variata sa experienta Rogers a dat nastere unei noi abordari a consilierii si psihoterapiei, cea nondirectiva (1942) Ulterior sistemul sau s-a numit consiliere  psihoterapie centrata pe client, datorita confuziei pe care termenul de nondirectivitate a iscat-o printre specialisti, apropiindu-l ca sens de cel de neimplicare • Conceptia asupra naturii umane ideea in jurul careia se coaguleaza teoria rogersiana asupra naturii umane este increderea in capacitatea de dezvoltare pozitiva a persoanei intr-un climat de respect si incredere Aceasta capacitate de dezvoltare, "tendinta de actualizare", este inerenta oricarei fiinte umane, se manifesta atat la nivel fizic, cat si psihic si consta intr-o organizare pozitiva, in sens evolutiv, a propriilor experiente, adica intr-o dezvoltare a persoanei in directia maturitatii, daca conditiile exterioare o pem1it Mediul de viata isi pune amprenta asupra acestei tendinte, dar nu direct, ci indirect - actionand asupra persoanei prin intelmediul perceptiei (subiective) pe care individul o are asupra realitatii Are mai putina importanta daca conditiile exterioare sunt frustrante sau nu, conteaza daca persoana le percepe sau nu ca atare Perceptia realitatii de catre persoana este strans conectata cu perceptia persoanei despre sine, cu imaginea pe care o are despre ea, adica cu Eul propriu intre tendinta de actualizare a persoanei si Eul propriu exista fine influentari: Eul orienteaza tendinta de actualizare si aceasta tinde catre imbogatirea Eului Daca persoana are insa o imagine falsa despre sine, Eul nu-si poate indeplini functia sa de orientare corecta a actualizarii persoanei si, in aceasta situatie, nu mai poate fi vorba de o dezvoltare pozitiva, evolutiva a individului Deci putem spune ca o imagine incorecta despre sine blocheaza dezvoltarea persoanei Pentru ca Eul sa corespunda realitatii, persoana trebuie sa dispUlla de libertate experientiala, libertatea de a-si recunoaste propriile simtiri si ganduri, fara distorsiuni sau cenzurari realizate din diverse motive (frica de pedepse, teama de a nu dezamagi persoanele iubite) "Cand libeltatea existentiala este amenintata, apare allxietatea, care-l impinge pe individ sa-si reprime mai intai exteriorizarea, apoi existenta sentimentelor sale O parte a experientei traite scapand cunoasterii sale, controlul comportamentului ii scapa in aceeasi masura Astfel persoana devine confuza si dezorientata, devine nevrotica" (iolanda Mitrofan, 1997, p 85) 100 in procesul consilierii si terapiei centrata pe client se porneste tocmai din acest punct, al libeliatii expelientiale si construirii imaginii autentice de sine intr-o atmosfera de incredere si toleranta, persoanele invata sa ia contact cu ceea ce sunt cu adevarat, cu emotiile, sentimentele, convingerile si atitudinile proprii Odata drumul deschis catre Eul propriu, tendinta de actualizare si, implicit, dezvoltarea persoanei pot functiona liber Rogers are o conceptie putin diferita comparativ cu cea a existentialistilor cu privire la fenomenul anxietatii Daca pentru acestia un anumit nivel al anxietatii este necesar impulsionalii persoanei pentru a-si construi o viata congruenta cu poten alul propriu, C Rogers este de parere ca anxietatea are un efect frenator asupra dezvoltarii n01Ti1ale, firesti a personalitatii Ca o consecinta a acestei idei este si climatul afectiv specific abordarii centrate pe client, ce se caracterizeaza prin securitate, caldura, intelegere empatica, toleranta si respect "Conditia indispensabila progresului terapeutic este reducerea anxietatii, pentru ca anxietatea conduce la atitudinea de defensiva , care este dusmanul dezvoltarii Pentru ca nivelul anxietatii sa poata scadea trebuie ca subiectul sa se simta la adapost de orice exigente, amenintari sau alte represiuni" CA Luca, in iolanda Mitrofan, 1997, p 92) Aceasta tendinta de autoactualizare, specifica fiecarei persoane, daca nu este impiedicata in desfasurarea ei, conduce la fOl1narea de persoane mahlre, autoactualizate Dupa Carl Rogers si Abraham Maslow, o persoana autoactualizata are urmatoarele caracteristici: perceptie corecta a realitatii; acceptare a Eului, a celorlalti si a naturii umane; spontaneitate; centrare pe problema; detasare; independenta de cultura si mediu; prospetime continua a aprecierii; orizonturi nelimitate; sentimentul social; relatii sociale profunde, dar selective; structura de caracter democratica; celiitudine etica; simt neostil al umorului si spirit creator Dar nu exista un punct terminus al autoactualizarii, acest proces dureaza cat viata omului Punctul de vedere al lui C Rogers asupra omului este profund umanist Nu exista un mai bun specialist asupra vietii, altul decat cel care o traieste Daca in interiorul sau persoana poate sa fie libera, ea este cea mai in masura sa descopere modalitatea de compOliament si actiune care s-'o ajute sa se dezvolte pozitiv, in directia unei atitudini mature fata de viata si sine • Procesul de consiliere  psihoterapie Procesul de consiliere  psihoterapie rogersian este caracterizat prin nondirectivitate sau centrare pe persoana Ce inseanma aceasta? inseanma o lipsa a directiilor, a diagnosticelor si interpretarilor dinspre consilier spre client 101 Atitudinea aceasta nu trebuie confundata cu indiferenta sau neimplicarea consilierului Ea este o consecinta a conceptiei despre natura umana, a increderii pe care consilierul o are in fiecare persona de "a se directiona" singura daca un climat securizant este asigurat Aceasta incredere in oameni a consilierului este ceva profund, o atitudine, iar nu o conceptie declarativa Procesul consilierii si psihoterapiei nondirective este eficient, adica procesul numit "actualizarea de sine" se declanseaza numai daca consilierul are convingeri si atitudini de incr edere in capacitatea de dezvoltare a fiintei umane in conceptia lui Rogers (1979) scopul consilierii sau al terapiei nu este numai rezolvarea problemei clientului in principal se asista clientul in procesul lui de crestere, astfel incat acesta va putea sa-si rezolve mai bine atat problemele prezente, cat si pe cele viitoare in climatul afectiv de incredere si toleranta, clientul va putea sa renunte la masti, la fatade si va lua contact cu sentimentele, emotiile si gandmile sale reale, va intra in legatura cu sine si cu lumea Contactul cu sine inseamna restabilirea  1llitati  personalitatii; el presupune un pas important spre nilloasterea , si acceptarea Eului real si spre declansarea procesului de actualizare, Conforn1 lui Rogers ul111atoarele 6 conditii sunt necesare si suficiente pentru ca procesul de actualizare sa se declanseze: doua persoane sa fie 1n contact psihologic; prima persoana, pe care o numim client, sa se afle intr-o stai'e de dezacord intern, de vulnerabilitate sau angoasa; a doua persoana, pe care o numim terapeut, sa se afle intr-o stare de acord intern, cel putin pe perioda desfasurarii sedintelor; consilierul! psihoterapetitul sa experimenteze sentimente de consideratie pozitiva fata de client; consilierul! psihoterapeutul sa aiba o intelegere empatica a clientului; clientul sa nu-si dea seama decat intr-o masura minima de consideratia pozitiva neconditionata si intelegerea empatica pe care consilierul! terapeutulle dovedeste fata de sine, • Tehnicile si procedurile Consilierii si terapeutii acestei orientari elimina din  fera procesului terapeutic tehnicile directive care sa-i puna in rolul de experti TOhisi, chiar si in aceasta abordare nondirectiva, sunt prezente o serie de tehnici 1 kscultarea refl;ectiva (activa)1 important pentru ascultarea activa este nu numai segmentul de auzire si intelegere a ceea ce clienhll spune, dar si felul in care se raspunde acestuia 102 Ascultarea reflectiva nu este atunci cand: • dai o directiva, ordoni ceva; • avertizezi; • dai un sfat, faci sugestii, propui solutii; • persuadezi pe cineva; • moralizezi sau spui clientului ce ar trebui sa faca; • nu esti de acord, judeci, critici sau blamezi ; • esti de acord, aprobi; • ridiculizezi, invinovatesti, etichetezi; • interpretezi sau analizezi; • consolezi, rea siguri, simpatizezi; • chestionezi; • ii distragi atentia cuiva de la ceea ce spune sau schimbi subiectul discutiei Acestea nu au rolul de a favoriza comunicarea, ci sunt mai degraba niste blocaje in calea ei Clientul va trebui mai intii sa "lupte" cu ele si de-abia apoi sa revina la problemele sale Esenta ascultarii este incercarea de a intelege cat mai exact ceea ce celalalt spune intr-o comunicare dintre doua persoane, secventa initiala (adica ceea ce vrea sa spuna o persoana) parcurge trei etape pana la intelegerea ei de catre cealalta persoana: codarea senmificatiei de catre emitator, auzirea si recodarea ei de catre receptor in fiecare dintre aceste etape se pot produce peliurbatii, astfel incat ceea ce intelegem s-ar putea sa fie cateodata fOalie departe de ceea ce a vrut celalalt sa spuna Un ascultator reflectiv incearca sa inteleaga cat mai exact ceea ce i s-a comunicat si apoi exprima ceea ce a inteles intr-o alta propozitie, una afirmativa , nu interogativa Pentm ca daca l-ar intreba pe vorbitor daca a inteles corect, acesta isi va pune el insusi intrebarea daca este adevarat ceea ce tocmai a afirmat Pentru a-i intelege cat mai exact pe ceilalti, o persoana ar trebui sa gandeasca ea insasi reflectiv Aceasta presupune constientizarea faptului ca o afirmatie poate sa insenme foarte multe lucruri iDe exemph , o propozitie de genul "Sunt stresat" poate sa insemne: "Am o stare de disconfort fizic"; "Mi-as dori sa nu mai fiu tensionat"; "Mi-e greu sa ma concentrez"; "iau decizii cu dificultate" A gandi reflectiv reprezinta incercarea de a alege dintre multiplele variante posibile pe cea mai apropiata de senmificatia reala a mesajului transmis Caci ascultarea reflectiva nu inseanma a sti cu exactitate intelesul real a ceea ce ni se comunica, ci a incerca sa ghicim cat mai exact senmificatia 103 acestuia Ascultarea reflectiva (activa) reprezinta , pnn urmare, efortul de a intelege cat mai exact ceea ce ni se spune Exista mai multe nivele ale reflectarii: - Reflectare tip ecou - ca repetare a unui singur cuvant sau a mai multora din ceea ce vorbitorul a afirmat De multe ori se repeta ultimul cuvant, ca modalitate de a stimula comunicarea - Reflectarea ca reformulare Ascultatorul reformuleaza ceea ce a auzit, fara a modifica prea mult propozitia initiala - Parafrazarea Reprezinta o reformulare mai profunda, prin care ascultatorul extinde setllilificatia mesajului mai depatie de ceea ce a vrut sa spuna vorbitorul, dar ar fi putut sa spuna - Reflectarea sentimentelor Este cea mai profunda forma de reflectare (din aceasta cauza unii autori o prezinta tot ca pe o parafrazare) si presupune o intelegere a dimensiunii emotionale a mesajului Deci, ascultarea reflectiva (activa) presupune mi numai o secventa de ascultare, dar si una de raspuns , cu scopul stimularii dialogului si al clarificarii gandurilor si sentimentelor 2 kmplificareJ: se foloseste pentru a scoate in evidenta un aspect important al situatiei 3 iTehnicile de deschider : folosirea expresiilor "si", "deci tu", "asadar" atunci cand clientul se blocheaza 4 !Focalizarea dialogului in prezenq prin intrebari de genul: "Ce simti acun1?", "Ce crezil simti in legatura ca asta?" Toate aceste tehnici si proceduri slmt doar niste instrumente folosite in contextul procesului de consilierel psihoterapie Ele insa nu inlocuiesc atihldinea fundamentala de deschidere, acceptare totala si valorizare neconditionata a clienrului, ci doar o exprima • Abordarea rogersiana centrata pe grup incepand cu 1967, Rogers isi deplaseaza interesul de la consiliereal terapia individuala la cea de grup, elaborand versiunea sa de "grup de intalnire" irina Holdevici (1996) considera ca Rogers are in vedere unnatoarele fenomene in cadrul grupului de intalnire: 1 Experienta in grup poate conduce la modificari permanente in structura personalitatii individului 104 2 Se stimuleaza confruntarile autentice dintre membrii grupului, chiar daca acestea pot imbraca forme mai virulente Daca insa se ajunge la o nota de sadism, conducatorul grupului isi va exprima deschis opinia cu privire la respectivele afirmatii 3 Rogers nu este interesat de dinamica de grup, interesul sau centrandu-se pe constientizarea, exprimarea si acceptarea propriilor sentimente de catre fiecare membru al grupului Coezivitatea grupului, necesara oricarei interventii de grup, este asigurata, in grupurile de intalnire, la un nivel minimal Cei care pot beneficia de apartenenta la un grup de intalnire sunt: persoanele n01111   m    E:   E: W- Q,t    l Q,  Este important ca terapeutul sa evalueze cu acuratete stadiile de dezvoltare ale grupului, pentru a detern1ina modalitatea de abordare optima a membrilor grupului Etapele initiala, de mijloc si finala ale recuperarii necesita obiective si exigente in lucrul terapeutic foarte diferite Scop Etapa initiala   mijloc Etapa finala Afecte sau emotii Minim Centrarea pe Nivel optim al anxietatii cognitie si continut Regresia Redusa Crestere Aici si acum Redusa Centrare pe Crestere sl centrare pe conditia de dependenta prezent Confruntarea F ocus pe consum si Redusa si accentuare a consecinte ale intimitatii consumului Activitatea Directiva si transparenta Directiva si transparenta terapeutului Dinamica Accentuare Redusa intrapsihica Dinamica F ocalizare redusa Focalizare accentuata interpersonala Grupul ca intreg F ocalizare redusa Focalizare accentuata SUPOli emotional Puternic Focalizare redusa Continut vs proces Continut Proces Odata ce stabilizarea este obtinuta in prima parte a terapiei, mentinerea acesteia domina etapa de mijloc a tratamentului de recuperare Recomandari ale unor autori arata importanta implicarii membrilor grupului in AA (Kemker, Kiber si Mahler, 1993) Palticiparea la AA nu este necesara doar pentru pacienti, ci si pentru terapeutii nefamiliarizati cu limbajul si filosofia de tratament a grupurilor in 12 trepte Grupul de terapie reprezinta o patie integranta a procesului de invatare alaturi de AA Datorita structurii interne, experienta de grup are un senmificativ potential in formarea unor legaturi emotionale necesare pe durata acestei etape de tratament Conform Kemker (1993), doua elemente sunt esentiale pentru acest proces: (1) acceptarea conditiei de abstinenta si (2) invatarea culturii de recuperare Aceste doua elemente ale procesului de recuperare sunt oferite atat de grupul de psihoterapie, cat si de grupurile AA 427 Matano si Yalom (1991) sugereaza cinci directii pentru integrarea AA si a principiilor recuperarii in 12 trepte in contextul psihoterapiei de grup: - intotdeauna trebuie acordata prioritate abstinentei si recuperarii ; - pacientul accepta sa fie numit alcoolic sau dependent; - anxietatea trebuie sa fie gestionata cu atentie; - trebuie cunoscute cu claritate responsabilitatile participantilor; terapeutul sa fie familiarizat cu limbajul, pasii de recuperare si traditiile AA Pe de o parte, programul in 12 trepte ofera suport emotional si securizarc, asociate cu stimularea motivatiei pentm schimbare, iar pe de alta pmie grupurile de psihoterapie, desi ofera pacientilor suport si securizare, sunt centrate pe dinamica intrapsihica si a relatiilor interpersonale Putem afirma ca, daca prima metoda de tratament AA configureaza un schelet al procesului recuperarii , a doua consolideaza si imbraca acest schelet, intensificand recuperarea • Strategii si calitati ale unui terapeut de grup eficient Confom1 opiniei lui Yalom, conducerea unei terapii eficiente de grup presupune o prezenta fOalie activa din partea terapeutului si furnizarea unei structuri solide grupului El afim1a ca intr-un cadru spitalicesc "nu este loc pentm un terapeut nondirectiv" (1983, p 107) Revenirea si renuntarile pacientului toxicodependent si scurta durata de intemare ar crea mari dificultati unei terapii slab structurate si unui stil nondirectiv De aceea, terapeutul unui astfel de grup trebuie sa anticipeze durata de viata a unui grup doar pentru o singura sedinta si sa realizeze fOalie multe intr-un timp foalie scmi Din acest motiv, grupul necesita prezenta unui terapeut activ si directiv Dupa Yalom (1983), terapeutul care lucreaza cu pacienti intemati are unnatoarele sarcini: 1 terapeutul trebuie sa fie activ si eficient si sa nu pem1ita pierderea de timp pe durata sedintelor; 2 securizarea este principala prioritate a grupului; 3 gmpul cu pacienti internati necesita un terapeut supOliiv; 4 terapeutul trebui sa fie directiv si sa ofere o stlUctura grupului 1) Terapeutul activ si eficient Pacientii spitalizati raspund mai bine la un terapeut care: a) asigura distributia de timp egal intre membrii grupului Nu este nimic mai distructiv ca a pennite unui pacient sa domine in mod constant grupul; 428 b) solicita activ membrii grupului sa interactioneze; c) focalizeaza activ atentia membrilor asupra a ceea ce este important; d) previne nerabdarea si fluctuatia atentiei membrilor grupului; e) furnizeaza o directie clara a sedintei de grup 2) Securizarea ca prioritate in grup Terapeutul trebuie sa creeze o atmosfera constructiva, calda, securizanta si de incredere Membrii grupului trebuie sa traiasca experienta unui grup in care sunt intelesi, ascultati si acceptati Majoritatea toxicodependentilor au putina experienta in rezolvarea conflictelor fara manifestari destructive ale furiei intr-un astfel de grup pot invata modalitati noi de gestionare a conflictelor intr-un mod constructiv 3) Strategii de suport A fi suportiv nu mseanu1a doar a fi dragut si plietenos Un terapeut de grup trebuie sa echilibreze supOliul ofelit cu fenl1itate si anticipare Terapeutul formuleaza cu claritate ce asteptali are fata de grup si explica motivele actiunilor sale Pentru a dezvolta o atmosfera suporti va, terapeutul trebuie sa: a) accepte si sa inteleaga contributia fiecarui membru la grup Membrii grupului raspund pozitiv unui terapeut care ii valorizeaza si accepta; b) nu minimalizeze sau discrediteze eforturile unui membru sau ale altuia; c) descurajeze comportamentele de rezistenta; d) ajute memblii grupului pentm a intelege motivele compOltamentelor altor persoane; e) identifice si sublinieze valoarea unui membru al grupului in relatie cu altul intrucat persoanele toxicodependcnte se autoblameaza, a- si constientiza propria valoare pentru altii din grup determina cresterea stimei de sine; f) nu favorizeze un pacient in raport cu altul; g) lase posibilitatea pacientilor de a se deschide in fata grupului atat cat simt nevoia in cazul grupului cu pacienti dependenti este necesara provocarea lor, pentru a discuta liber despre consecintele comportamentului lor de consum; h) sa trateze fiecare membm cu stima si respect Comportamentul lor nonverbal nu se interpreteaza decat daca este direct conectat cu problemele asociate consumului 4) Furnizarea de directie si structura in grup Asezarea membrilor grupului este de preferat sa reprezinte un cerc, fara mese sau alte obiecte in mijloc Orele de inceput si sfarsit ale sedintei trebuie 429 respectate cu strictete, pentru a oferi limite clare membrilor grupului in tabelul de mai jos, Yalom ofera o structura si un timing pentru desfasurarea unei sedinte de grup 1 Orientare si pregatire (Terapeutul se prezinta si anunta membrii grupului 2-3 min obiectivul si durata sedintei; daca sunt membri noi sau noi coterapeuti ) 2 Agendele sedintei 10-20 min (Fiecare membru formuleaza teme personale pentru a fi discutate in sedinta de grup ) 3 Lucrul asupra agendelor 60-80 min (Terapeutul incearca sa lucreze asupra a cat mai multor agende ) 2-3 min 4 Rezumat, comentariu si incheierea sedintei de grup Trebuie mentionat ca o structurare accentuata a sedintei va limita libetiatea de interactiune si va intari dependenta membrilor grupului fata de terapeut pentru orientare si ghidare De asemenea, o structurare vaga provoaca regresie si pierdere de timp, datorita incercarilor de stabili o directie grupului A vand in vedere aceste limite, este necesar ca membrii grupului sa invete sa formuleze agende de lucru realiste Pentru ca structura unei agende sa fie specifica, ea trebuie sa contina o problema care sa poata fi rezolvata intr-o singura sedinta Formularea de agende este dificila pentru majOlitatea pacientilor O sedinta de gmp cu agenda vag fOtTi1Ulata tisca sa devina o pseudo-intalnire AA De aceea, terapeutul trebuie sa-i invete pe pacienti sa elaboreze o agenda in tenneni clari si specifici, in functie de problemele personale pe care doresc sa le discute Confonn lui Yalom (1983), formularea unei agende necesita parcurgerea a trei pasi: 1 pacientul trebuie sa identifice unele aspecte personale pe care doreste sa le schimbe; 2 pacientul trebuie sa incerce formularea problemei in termeni interpersonali ; 3 pacientul trebuie sa formuleze problema la timpul prezent De obicei, majoritatea dificultatilor cu agenda de lucm se datoreaza tendintei generale de formulare a problemelor personale in tem1eni vagi Spre exemplu, un membm al grupului poate fOffi1Ula problema in felul um1ator: "Sunt deprimat si vreau sa termin cu deprima rea asta" O astfel de formulare este nefolositoare, intrucat problema nu poate fi rezolvata intr-o singura sedinta 430 Succesul schimbarilor mici poate creste increderea in fOi1ele proprii, in capacitatea de schimbare Asa ca, drept raspuns la dorinta stoparii deprimarii putem afinna: "Jim, inteleg ca este o problema importanta pentru tine, deoarece ti-a creat suferinta si in trecut insa ma intreb cat de realista este pentru tine acum Ai aceasta deprimare de ceva timp si, pentru a fi stopata, este nevoie de ceva timp in aceasta sedinta putem discuta despre unul din motivele pentru care esti deprimat si anume, cel al izolarii, dupa cum spuneai mai inainte As dori sa fii atent la modul cum te izolezi chiar aici in grup Ce se intampla cu tine cand refuzi contactul chiar aici in grup? As dori sa explorezi aceasta problema si sa vezi cum contribuie ea la deprimarea ta " (ph Flores, 1997, p 410) in acest exemplu, terapeutul a reformulat in termeni specifici problema deprimarii pacientului si a introdus-o in contextul interactional din grup, focalizand atentia pacientului asupra rezolvarii aici si acum in finalul acestui subcapitol vom prezenta, in acord cu Mueller, Suffer si Pregaman (1982), opt obiective ale terapiei ce trebuie a fi atinse de-a lungul etapei de mijloc a procesului de recuperare 1 Pacientul identifica consecintele consumului de droguri, modul cum afecteaza diferitele segmente ale vietii sale (familia, serviciul, aspectele juridic si fmanciar, sanatatea, spiritualitatea sa) 2 Pacientul identifica obiectivele personale ale terapiei sale 3 Pacientul constientizeaza propria sa conditie de abstinenta care, pentru a fi respectata, impune oprirea consumului de alcool sau droguri pentru tot restul vietii 4 Pacientul identifica alternative la consum si de ce are nevoie pentru a ramane abstinent (participarea la AA, grupuri de psihoterapie) 5 Cand este posibil, se introduce in tratament supOliul socio-emotional (familia, prietenii, AA, angajatorul) 6 Dezvoltarea unei atmosfere securizante si supOliive, necesara experientei de manifestare a trairilor afective 7 Educarea membrilor grupului in ceea ce priveste conceptul de tulburare de dependenta 8 Asigurarea desfasurarii sedintelor de terapie intr-un climat de abstinenta va motiva pacientul pentru unnarea psihoterapiei si dupa perioada de internare 3 Etapa finala de tratament Aceasta etapa a procesului terapeutic se fundamenteaza pe doua directii de actiune, distincte, dar intercorelate Pe de-o parte este nevoia de mentinere a abstinentei, iar pe de alta patie necesitatea transforn1arii personalitatii 431 dependentului Pe masura ce tratamentul progreseaza, iar pelioada de abstinenta se prelW1geste, este nevoie tot mai mult de focalizarea psihoterapiei pe tranSfOlTi1area si restructurarea personalitatii toxicodependente in comunitatile terapeutice aceste doua directii de actiW1e se circumscliu conceptului de prevenire a recaderilor AA si alte programe in 12 trepte recunosc si promoveaza ideea COnfOlTi1 careia mentinerea abstinentei aduce modificali si transfonnari majore in structura personalitatii, nu demult dominata de conditia dependentei Recuperarea pe tennen lung nu inseanma doar stoparea consumului si detoxifierea, ci este nevoie de parcurgerea celor 12 trepte ale programului sau de implicarea unor f0l1e psihologice care sa transfonne si apoi sa dezvolte creativ resursele Sinelui Bineinteles , aceste transfom1ari nu se pot obtine decat in conditii de abstinenta in etapa finala de tratament, grupul de psihoterapie apare ca fiind mai putin restrictiv si structurat, spre deosebire de primele etape Stabilitatea fragila a recuperarii impune o atenta si precauta utilizare a tehnicilor de terapie, datorita riscului ridicat de recadere si revenire la vechiul pattern de consum in functie de evolutia pacientului si trecerea in fazele avansate ale terapiei, focalizarea poate fi deplasata de la prevenirea recaderii la conflictele intrapsihice si identificarea resurselor personale pentru o dezvoltare creativa Grupul de psihoterapie se va centra pe schimbari de lW1ga durata in comp0l1amentul si personalitatea pacientului Un tratament eficient pe tem1en lW1g necesita mentinerea W1ei balante delicate intre trasatulile specifice structurii adictive (narcisism, egocentrism etc ) si sentimentele de vina , rusine si devalorizare ce domina viata lor emotionala Terapeutul trebuie sa fie constient ca o recadere poate interveni oricand, iar daca pacientii se simt prea bine sau prea rau probabilitatea unei recaderi este mare O psihoterapie eficienta presupune abilitatea terapeutului de a pastra un echilibru fin intre cele doua pozitii extreme COnfOlTi1 lui Ph Flores (1997), terapia de grup pe tennen lung presupune schimbarea de paradigma de la modelul tipic medical la abordari traditionale de psihoterapie individuala si de grup in prezent, este universal acceptat ca terapia pe tennen lW1g se adreseaza atat tulburalii de dependenta, cat si patologiei de personalitate Acelasi autor considera ca metodele psihanalizei ca interpretarea si transferul sunt inadecvate, daca avem in vedere nevoia pacientului toxicodependent de a introiecta noi realitati si strategii de comp0l1ament necesare mentinerii abstinentei si adaptarii creative la ambianta psihosociala Altemativa ar fi psihoterapia de grup, intrucat ofera W1 microclimat social suportiv si securizant, unde pacientii au sansa de a experimenta proiectiile unor sentimente de furie, ostilitate sau dependenta si de a integra plin constientizare de sine si cW10astere interpersonala noi modalitati de adaptare si reintegrare sociala O abordare terapeutica influentata de un model medical traditional presupune identificarea figurii autoritare a terapeutului cu o imagine protectiva 432 si puternica a unei persoane semnificative din viata pacientului Astfel, pacientul va astepta, in virtutea transferului realizat, dependent si increzator, ca aceasta figura autoritara sa-i rezolve pur si simplu dificultatile sau, in termenii psihoterapiei existentialiste, pacientul traieste credinta intr-un salvator supranatural si cum aceasta putere supranaturala urn1eaza sa-i salveze (sa-i rezolve dificultatile), gandeste despre el ca este o fiinta speciala (o fiinta speciala se considera si in perioada de consum!) De obicei, pacientii toxicodependenti nu considera ca au o problema, ci ca dificultatile intampinate se datoreaza unor cauze exterioare; prezinta o capacitate limitata de a respecta reguli, chiar si acelea care tin de contractul terapeutic; tind sa­ si reduca anxietatea prin manifestari impulsive si abuz de substante; au dificultati serioase cu intimitatea in relatiile interpersonale Acest ultim aspect ridica bariere solide in stabilirea unei relatii terapeutice de alianta, cu exceptia cazului in care relatia de rezonanta emotionala terapeut-pacient este pelfecta in opinia lui Flores, o altemativa la terapia individuala este grupul: "grupul de psihoterapie fundamentat pe paradigma relatiilor interpersonale si sentin1entului de comunitate este cel mai eficient model, care raspunde adecvat tuturor aspectelor si necesitatilor pacientului pe parcursul tratamentului" (1997, p 432) Alonso si Rutan (1983) identifica cinci categorii principale de dificultati frecvente la acest tip de pacient: 1 constienta limitata; 2 se percepe ca "acesta sunt eu" cand devine constient; 3 rezistent la schimbare, chiar daca doreste sa se schimbe; 4 repeta compulsiv pana depaseste problema 5 dificultati in schimbare, chiar si in cazul existentei motivatiei Autorii mentionati traseaza si modalitatile prin care psihoterapia de grup se poate adresa fiecareia din aceste categorii: 1 Ajutorul dat pacientului pentru a deveni constient Datorita trasaturilor de personalitate manifestate dominant in campul interpersonal, grupul ofera un avantaj substantial fata de psihoterapia individuala in grup, indivizii nu trebuie sa vorbeasca despre dificultatile lor; ele se manifesta in interactiunea directa dintre membrii grupului intrucat grupul permite indivizilor sa experimenteze reflectia in oglinda a intregului grup, se dezvolta o coeziune fundamentata indeosebi pe calitati ale trairii afective si mai putin pe rationamente si judecati de valoare 2 Acesta sunt eu Se refera la trasaturile de personalitate care nu genereaza in pacient un sens specific al lui "acesta sunt eu"; prezenta de netagaduit in grup a acestora este adesea greu de observat, conducand de obicei la o mobilizare masiva a defenselor Se ajunge, astfel, inevitabil, la sentimente puternice de expunere si rusine Autorii considera ca acesta este primul si cel mai important obstacol ce 433 trebuie depasit in tratament Reciprocitatea expunere-acceptanta este posibila doar in formatul grupului, ca element crucial in rezolvarea rusinii 3 Vreau sa ma schimb, dar nu pot Alonso si Rutan identifica prezenta rusinii si a fricii de expunere ca obstacol primar in schimbarea personalitatii Cum modificarea acesteia este extrem de dificila datorita rusinii intense, furiei si depresiei de abandon, perspectiva acceptarii de catre un grup de egali, care si-a expus, de asemenea, propriile vu1nerabilita , reduce agonia dezvaluirii compromisurilor profunde si secrete 4 Actionez lafel din nou Membrii grupului vor repeta in grup pattern-uri comportamentale care contribuiau la mentinerea dificultatilor lor Regresia si repetitia compulsiva domina cea mai mare parte a tratamentului acestor pacienti prin psihoterapia de grup Dupa cum subliniaza Alonso si Rutan, datorita posibilitatilor de aparitie a reactiilor de transfer, grupul provoaca atat amplificarea regresiei, cat si necesitatea sigurantei si acceptarii , precum si repeti tia compulsiva ce domi na vietile lor 5 ,De ce schimbare? Ce imi aduce schimbarea? A renunta la strategiile comp0l1amentaie obisnuite este un demers complex si dureros Pentru multi pacienti, acest lucru este ca si cum s-ar vinde pe ei insisi pentru a fi, astfel, acceptati de ceilalti, conducand la sentimentul pierderii integritatii personale Alonso si Rutan observa: "Coeziunea grupului de terapie si nevoia de a fi inclus in grup pot depasi o rezistenta acerba la schimbare" (1993, p 445) • O paradigma a terapiei de grup in tratamentul psihopatologiei adictive Alcoolicii si dependen  nu reac oneaza bine, de regula, la pasivitatea terapeutilor si retinerile emotionale ale acestora sau, altfel spus, la strategii care nu ofera gratificare emotionala, suport si receptivitate Acest lucru nu inseamna ca terapeutul trebuie sa (se) asigure ca memblii grupului sau sunt recompensati intr-o maniera infantila, care este irealista, antiterapeutica si care ar alinlenta narcisismul si asteptarile de satisfactie imediata ale pacientilor in schinlb, stabilirea unui climat de frustrare optima ofera un echilibru necesar asigurarii ca nevoile acestor pacienti sunt cunoscute si satisfacute, inainte ca ei sa devina capabili de control asupra propriilor impulsuri si emotii distructive Sarcina terapeutului consta in asigurarea ca membrii grupului mentin abstinenta, in tirnp ce le ofera oportunitatea de a experinlenta suficienta anxietate si frustrare care sa scoata la iveala pattern-urile distructive si dezadaptative in acelasi tinlP, un suport emotional si o gratificare suficiente sunt necesare pentru a evita devianta compOliamentala a pacientilor atat in grup (minimizarea 434 distorsiunilor transferentiale distructive si identificarea proiectiva patologica), cat si in afara gmpului (separarea de gmp si reintoarcerea la consumul de alcool si droguri), pana in momentul in care ei pot face fata stresului si agentilor anxiogeni intr-o maniera constmctiva si productiva Pentru a ajunge la aceasta finalitate, terapeutii trebuie sa fie mai activi si mai gratificanti decat in terapia pacientilor non-adictivi Exista cateva !trasaturi specifice ale tratamentului alcoolismului sil idependentei de drogud de care terapeutul trebuie sa tina seama in abordarea psihoterapeutica de grup, astfel incat factorii curativi ce actioneaza in grup sa detennine reusita terapiei: 1 Sprijin pozitiv din partea egalilor si presiunea in directia abstinentei fata de alcool si droguri 2 identificare reciproca si sansa indivizilor de a invata ca nu sunt singurii care se confrunta cu dependenta compulsiva fata de droguri 3 Oportunitatea unei intelegeri mai bune a propriilor atitudini si a negarii fata de adictie prin acordarea sansei de confruntare cu atitudini si defense similare ale altor alcoolici si dependenti de droguri 4 invatare experientiala si schimb de date factuale care transmit mesajul ca abstinenta se armonizeaza intotdeauna cu cresterea acceptarii de catre pacienti a identificarii lor ca alcool ici si dependenti 5 identificarea, coeziunea, speranta si supOltul sunt oferite structmat, cu definirea clara a limitelor si a consecintelor corespunzatoare, ajutand consumatorii de droguri sa faca o distinctie corecta intre lucruri pentru care sunt responsabili (ex primul consum) si pentm care nu sunt (ex boala adictiei) 6 Pacientilor dependenti de droguri li se acorda oportunitatea de a deveni mai constienti de modul in care stilul lor interpersonal interfereaza cu abilitatea de a stabili relatii apropiate si satisfacatoare cu altii Tratamentul psihopatologiei sau deficitului in structura psihica (Kohut, 1977) devine un obiectiv pe tennen lung al psihoterapiei de gmp Adictia este perceputa ca si conditie care rezulta din incercarile neorientate ale unei persoane in a-si rezolva anumite deficite din structura psihica Vulnerabilitatea Sinelui este consecinta unor esecuri in dezvoltarea emotionala si a deprivarii afective timpurii Abuzul de droguri, ca o incercare de rezolvare, nu face decat sa dezvolte aceasta conditie ca urmare a dependentei psihice si deteriorarii ulterioare a structurilor fiziologice si psihologice 435 Alcoolicii si dependentii vor fi intotdeauna vulnerabili la compOltamente obsesiv -compulsive si dependente, substituind o dependenta cu o alta (ex; droguri, alcool, sex, jocuri de noroc, mancare, perversiuni, munca) , pana la solutionarea , sau dizolvarea vulnerabilitatilor , in structura Sinelui Pacientii , trebuie sa aiba oportunitatea de a identifica, internaliza si integra un set mai sanatos si adaptativ de introiectii si reprezentali • Directii de lucru terapeutic Odata ce terapeutul poate folosi cu succes influenta grupului pentru a ajuta alcoolicii si dependentii sa-si internalizeze responsabilitatea pentru abstinenta fata de alcool sau droguri , el trebuie sa inceapa treptat sa detern1ine grupul sa recunoasca sau sa identifice factorii interni care au contribuit la tendinta lor de a folosi factori externi (droguri, alcool, alimente, sex etc ) ca surse pentru echilibrarea si satisfacerea afectiva Pacientii vor explora trecutul lor si vor intelege conexiunea dintre consumul de droguri, psihopatologia lor si inabilitatea de a stabili relatii apropiate satisfacatoare intrucat majoritatea alcoolicilor si dependentilor de droguri provin din familii disfunctionale , in care au experimentat si experimenteaza in multe cazuri relatii nesatisfacatoare, ei tind puternic in a reactiva si repeta compulsiv propriul stil interpersonal dezadaptativ modelat, evident, de contextul familial influenta si sprijinul grupului ii vor ajuta sa devina constienti de stilul lor interpersonal si de efectele acestuia asupra conduitelor celor din jur Memblii unui grup matur, care au pus mai multa distanta intre prezent si ultima experienta de consum, au o capacitate mai mare de a profita si de invata de pe urma unei strategii centrate pe tranzactii interpersonale de tipul "aici si acum" Obiectivul ultim al grupului este sa ajute pacientii sa dezvolte deprinderi interpersonale optime in cadrul grupului, astfel incat acestea sa poata fi generalizate s i aplicate in afara grupului, in viata reala • Modelul lui Yalom si psihologia Sinelui in terapia de grup a toxicomanilor Una dintre implicatiile psihologiei Sinelui in tratamentul adictiilor in cadrul psihoterapiei de grup consta in ideea potrivit careia exista doua nivele ale interactiunii, care se manifesta simultan in oricare schimb interpersonal din grup Exista o interactiune externa intre membrii grupului si oamenii din afara si , simultan, o interactiune interna, experimentata in lumea intelioara a individului Aceste nivele se afla in relatii de interinfluentare : cel extern are impact asupra reprezentarilor individului, in timp ce lumea intelioara coloreaza, distorsioneaza si ii influenteaza pe cei din lumea externa, in sensul comportamentului si actiunii, 436 intr-un mod care se potriveste expectatiilor inconstiente ale individului Ele trebuie examinate in grup pentru a intelege dinamica fiecarei persoane in timp ce modelul interactional al lui Yalom (1983) este cel mai bun model sistematic in intelegerea si explicarea conduitei exterioare a memblilor grupului, psihologia Sinelui ofera cea mai buna intelegere a experientelor interne, neobservabile, legate de evenimente externe ce au loc in contextul "aici si acum" al grupului Grupul este mai capabil sa ofere realizarea acestui obiectiv decat terapia individuala in timp ce acest proces tinde sa fie mai amenintator in relatia de "unu la unu", grupul ofera un cadru mai securizant, mai "larg", care le permite manifestarea ostilitatii si ambivalentei, ca si a nevoilor de aprobare, dependenta si sprijin iTerapia deficientelor structurale intern  Krystal (1982) dezaproba viziunea lui Kohut, conform careia inabilitatea alcoolicilor de a obtine satisfactii poate fi tratata prin procesul transmutarii internalizarii; autorul combate ideea ca dificultatea toxicodependentilor de a renunta la drog ar fi legata de o deficienta in structura dezvoltarii Sinelui El crede ca problema se datoreaza unei inhibitii rezultate din atribuirea eronata a acestor functii unor obiecte, mai degraba decat reprezentarii Sinelui Krystal considera ca acesti indivizi se vad ca victime ale frustrari lor din copilarie si asteapta ca acestea sa fie compensate de iubirea terapeutului ("daca ma iubesti, ma faci sa ma simt bine Altfel, atat timp cat nimic nu merge si eu nu ma simt fericit, tu nu ma iubesti") Flores (1997) considera ca Krystal a evaluat corect expectatiile si revendicarile acestor pacienti, dar a esuat in aprecierea realitatii experientelor de deprivare afectiva Nevoile lor n-au fost satisfacute de un subiect supOltiv, empatie, ceea ce a condus la viziunea unei lumi neechitabile si rejective Kiystal considera ca aceasta conditie este o iluzie sau ceva fabricat, exagerat O asemenea optica contrazice teOlia dezvoltarii a lui Mahler, pottivit careia toxicodependentii percep distorsionat realitatea si ii considera pe ceilalti nonempatici si nerecunoscatori De aceea, terapeutii care abordeaza o strategie non-recompensativa si non directiva provoaca o puternica furie si ostilitate in astfel de indivizi De asemenea, Krystal observa corect expectatiile nerealiste care nu pot implinite sau satisfacute Fapt care trebuie acceptat de toxicodependenti Ei trebuie sa accepte ca aceasta cautare este inutila si ca trebuie sa renunte la ea Relatiile din realitatea extelioara sunt interpretate inconstient in lumina lumii interne a alcoolismului; mai mult, dependentii de droguri se angajeaza in eforturi inconstiente in incercarea de a fOlta si schimba relatiile astfel incat sa corespunda modelelor de rol introiectate Daca un parinte a fost critic si tiranic, subiectul ii va forta pe altii sa se schimbe si sa intre in rolul de critic si tiran fata de el Ca adulti, ei vor fi critici cu ei insisi si autopunitivi, iar in relatiile cu ceilalti vor fi perceputi ca tiranici si critici 437 iTerapia introiectii!o,j Concephll de frustrare optima joaca un rol important in tratamenhll psihoterapeutic, cand terapeutul si pacientul se straduiesc sa depaseasca obstacolele in relatia lor si neintelegerea faphllui ca are loc o maturizare si se stabilizeaza structura psihica Desi trasaturile fundamentale se stmchlreaza in primii ani de viata, dezvoltarea este un proces care continua pe tot parcursul existentei Dupa cum am amintit deja, intrucat alcoolicii si dependentii nu pot tolera neutralitatea tehnica , ei revendica un terapeut activ, dinamic, care ii recompenseaza la un anumit nivel Totusi, un sprijin si o gratificare complete nu vor conduce la internalizare, la corectihldinea introiectiilor si remodelarea structurii psihice Este necesara mai intai o intelegere empatica si apoi transmiterea acesteia catre pacient Terapia individuala are de obicei un succes redus in cazul alcoolicilor si dependentilor de droguri si aceasta datorita multiplelor distorsiuni de transfer; pacientii nu pot tolera provocarea nevoilor de dependenta si nu pot face fata anxietatii care apare inevitabil in cadrul relatiei terapeut - pacient Grupul dilueaza intensitatea sentimentelor pacienhllui, oferindu-i posibilitatea de a se confrunta cu ostilitatea si ambivalenta in relatiile cu persoane semnificative, fata de care, in cadrul gmpului, isi pot manifesta furia sau dragostea Grupul ofera, de asemenea, alternative la stilul de viata al toxicodependenhllui; alternative care pot suplini, in virtutea struchu'ii dependente, nevoia lui de un subiect sau obiect tranziti onal si care pot conduce la dezvoltarea unei semnificatii adecvate si mai stabile a constantei obiectelor Grupul poate deveni un astfel de obiect tranzitional pentru alcoolicii si dependentii care cauta sa se elibereze de conditia lor de adictie Kosseff (1975) evidentia calitatile tranzitionale ale grupului in procesulinternalizarli: 1 Grupul este o reprezentare (tangibila) clara a relatiei dintre pacient si terapeut Cu toate acestea, pacientul este protejat de intensitatea dependentei de terapeut, deoarece aceasta este transferata grupului '2 Gmpul mentine un grad de separare fata de terapeut si permite pacientului baleiajul intre suport si libertate, pe care relatia diadica nu o faciliteaza 3 Grupul este bastion impotriva sentimentelor supradimensionate de frustrare si teama de pedeapsa ahmci cand pacientul vrea sa actioneze autonom Grupul isi ofera sprijinul ca o alternativa la dependenta fata de un obiect 4 Grupul favorizeaza construirea unui spatiu intre terapeut si pacienti, care lasa libeliate manifestarii pacientilor creativi Ei pot folosi grupul 438 cand aleg, relaxeaza sau strang relatia cu terapeutul si atunci cand desfiinteaza identificarea transferentiala 5 Grupul serveste drept o "escorta" in eforturile pacientului de a face fata evenimentelor si figurilor introiectate 6 Grupul impiedica controlul terapeutului sau controlul acestuia de unii membrii 7 Granitele dintre terapeut si pacient sunt mai fenne Cu ajutorul grupului, pacientul poate constientiza propriile introiectii, devenind mai capabil de a diferentia realitatea de perceptie 8 Grupul ca obiect tranzitional provoaca dezvaluirea Sinelui real si faciliteaza suprematia Sinelui cand pacientul actioneaza intr-un mod inedit Oferind si primind empatie, alinare, intelegere si autoafirmare in grup, se ajunge la eliberarea impulsurilor Conclusiv, grupul ca obiect sau subiect tranzitional ajuta alcoolicii si dependentii de droguri: (1) sa treaca de la un set de imagini fragmentate, neintegrate ale Sinelui la o reprezentare mai unitara a Sinelui, prin identificarea cu alti membri ai grupului; (2) sa depaseasca perceptia unui obiect partial ca si cum ar fi intregul obiect (terapeutul vazut numai subiect negativ); (3) sa depaseasca teama ca va fi "inghitit" de terapeut si sa ajunga cu ajutorul grupului la ideea ca acest lucru nu se poate intampla, deoarece terapeutul nu este atat de puternic, iar teama pacientului provine din dorinta de fuziune • Procesul terapeutic in cadrul grupului cu toxicomani (factori curativi si dinamica) Ultimele decenii reflecta preocuparea considerarii si determinarii fortelor, a factorilor care exista in terapia de grup Terapia psihologica este un proces si un eveniment care sta sub incidenta multor factori diferiti Pornind de la perspectiva lui Kohut (1984) asupra "vindecarii" sanatatii psihologice in terapia individuala, se poate afirma ca un sens clar al Sinelui se atinge atunci cand membrii grupului trec peste diferentele lor individuale si invata modalitati mai adaptative de rezolvare a conflictelor inter- si intrapersonale Grupul intensifica acest proces, intrucat ofera fiecarui membru o sursa de sprijin, identificare si acceptare, precum si un set de valori pertinente si sanatoase care pot fi internalizate si integrate Pentru a intelege cum se ajunge la vindecare   remediere in grupul de terapie, este necesara investigarea a doua aspecte imudite, dar distincte, privind fortele curative (terapeutice) ce opereaza in grup Mai intai, exista factori terapeutici de identificare, care accelereaza deplasarea persoanei de la un comportament patologic la sanatate psihologica Exi5ta, de asemenea, lill proces 439 , terapeutic in grup, care detemlina trecerea individuala prin stadii progresive si distincte de crestere in sensul "insanatosuii" Yalom (1985) a realizat o cercetare extinsa in identificarea factorilor terapeutici in grup, iar Rutan si Stone (1984) o analiza comprehensiva asupra acestor procese dUl cadn l1 glUpului • Factorii terapeutici ai lui Yalom Potrivit lui Yalom, vindecarea este un proces prin excelenta complex, care "are loc prin ulfluenta reciproca a difelitelor experiente umane" (1985) VUldecarea nu are loc rara o schimbare a membrilor grupului Pentru a detemuna o astfel de schimbare, terapeutul grupului trebuie sa dezvolte strategii si tactici care vor amplifica procesul terapeutic in cercetarea sa, Yalom a cemt membrilor grupului si terapeutilor sa identifice calitati considerate de ei utile in grup Desi Yalom considera procesul terapeutic in gmp ca unul extrem de complicat si ca persoane diferite reactioneaza diferentiat la illfluentele grupului, totusi el a fost preocupat de identificarea si categorizarea   clasificarea factorilor terapeutici A rezultat, astfel, un set de 12 astfel de factori: 1 altmismul; 2 catharsis-ul; 3 factorii existentiali (illdividul invata ca exista liMte in lume si ca este el insusi responsabil de propria viata); 4 coeziunea grupului; 5 orientarea (sfatuirea, impartasirea informatiilor); 6 inocularea sperantei; 7 identificarea; 8 input-ul interpersonal (se obselva cum o persoana relatiol1eaza cu ceilalti si invers si se lucreaza in directia obtinerii unor relatii interpersonale mai satisfacatoare); 9 output-ul (pacientii dobandesc o perspectiva mai obiectiva asupra conduitei interpersonale); 10 insight-ul (pacientii dobandesc o perspectiva mai obiectiva asupra conduitei interpersonale); 11 reconsiderarea familiei primare (problemele nerezolvate legate de familie sunt reluate si solutionate); 12 universalitatea (sentimentul ca un illdivid nu este atat de diferit de ceilalti) Pentm a intelege implicatiile acestor factori in terapia a1coolicilor si a dependentilor de droguri, fiecare dintre factorii mai sus mentionati va fi analizat in relatie cu circumstantele speciale create in contextul "tratamentului" unui pacient dependent in cadml unui grup de terapie 440 1 Altruismul Desi comportamentul alcoolicilor nu o demonstreaza, totusi acestia nu agreeaza conflictele interpersonale, chiar daca nu le pot solutiona Ei sunt suportivi emotional unul pentru altul in grup Terapeutul va descoperi ca alcoolicii se descurca mai bine in interactiuni caracterizate de complementaritate, mai degraba decat in cele competitive Acesti pacienti sunt totodata atenti, precauti si, in general, experimenteaza profund resposabilitatea fata de altii, trasaturi ce pot constitui un bun de netagaduit al terapiei 2 Catharsis-ui Contrar convingerii uzuale, alcoolicii si dependentii de droguri nu-si exprima emotiile intr-un mod reusit De regula, ei sunt incapabili sa moduleze aceasta exprimare pe propriile sentimente si aceasta pentru ca dependentii de alcool au frecventat modele insuficiente si inadecvate pentru manifestarea adecvata a starilor emotionale Alcoolicii si dependentii de drogUli isi mentin sentimentele neplacute in afara constiintei Terapeutii ar trebui sa monitorizeze constant grupul si sa-i dirijeze pe o cale mediana intre o exprimare emotionala saraca si una foarte bogata Este impOlianta minimalizarea negarii si incurajarea cresterii constiintei de sine, ca si asocierea intre anxietati la un nivel minimal (Wallace, 1978) 3 Factorii existentiali "Asa cum pacientii isi infrunta propriile limite si masti simbolice, tot astfel ei sunt capabili adesea sa faca schimbari majore, radicale, in perspectiva lor asupra existentei" (Brown si Ya10m, 1977) Teme ca suicidul si tragicul vietii sunt mult mai insemnate in grupUlile de alcoo1ici decat in cele de nonalcoolici Terapeutul nu trebuie sa intretina spaimele! temerile pacientilor sai, dar trebuie sa-i conduca frecvent si gentil inspre experienta lor trecuta 4 Coeziunea grupului Dupa cum remarcau Brown si Yalom (1977), coeziunea nu este in sine un factor terapeutic, dar constituie in schimb o preconditie pentru eficienta terapiei Astfel, intr-un grup pacientii sunt uniti de dependenta comuna de alcool, inainte ca alte surse ale coeziunii sa se dezvolte Suportul si intarirea oferite de grup pot servi ca stimulent puternic pentru obiectivele propuse, iar schimbarile inter- si intrapersonale pot fi facilitate de o atmosfera suporti va, protectiva 5 impartasirea informatiilor impartasirea informatiilor nu este in general evaluata ca modalitate terapeutica in majoritatea grupurilor de terapie (Yalom, 1985) Cu toate acestea, situatia sta probabil invers in tratamentul alcoolismului 441 • Conceptul bolii, toleranta, complicatiile psihologice si adictia sunt aspecte simple, dar cruciale, de care orice alcoolic trebuie sa fie constient Alcoolicii care ajung sa perceapa dependenta lor de alcool ca pe o disfunctie psihologica complicata de diversi factori psihologici, sociologi ci si culturali demonstreaza cele mai bune schimbari in recuperarea lor (Wailace, 1978) 6 inocularea sperantei Membrii grupului remarca adesea la sfarsitul terapiei ce impOltant a fost pentru ei sa urmareasca "cresterea" celorlalti (Yalom, 1985) Terapeutul poate valorifica acest factor prin focalizarea atentiei asupi'a progresului demonstrat de membrii grupului De asemenea, fiind cunoscute dependenta si pasivitatea caracteristice pacientilor a1coolici, este necesar ca terapeutul sa fie mai directiv 7,8,9 identificarea, input-ul si output-ul interpersonal in interactiunea cu terapeutii si cu grupurile, alcoolicul va invata pentru pnma oara cum sa relationeze cu ceilalti intr-o maniera pertinenta, caracteristica unei persoane treze De regula, socializarea din trecut a suportat influenta consumului de alcool Grupul poate reprezenta prima oportunitate pentru un feed-back interpersonal autentic Sentimentul alcoolicilor de separare si izolare trebuie inlocuit cu cel de apartenenta, de armonizare cu ceea ce se intampla in jurul sau 10 Autoperceperea (insight-ul) E vazuta de Yalom (1975) ca "descoperirea si acceptarea anterioara a pa11ilor necunoscute si inacceptate ale Eu-lui" Referitor la grup, aceasta se refera la descoperirea de catre membrii grupului a unor aspecte pozitive, necunoscute si neidentificate ale Sinelui lor Terapia de grup in cazul alcoolicilor si dependentilor de droguri trebuie sa mearga pe acest principiu, stiute fiind sentimentele lor puternice de rusine, jena, autodispretuire Adictia revendica terapiei de grup cresterea autocunoasterii si acceptarii si reducerea sentimentelor de autodispret, blamare Dupa Kurtz, pentru ca (toxicomanii) sa scape de aceste sentimente, nu este suficient sa vorbeasca despre ele, ci sa le identifice in altii si sa-i ajute, principiu identificat de Searles (1973) sub denumirea de "simbioza terapeutica" Desi acesta facea referire la terapeut, principiul poate fi extins si la nivelul membrilor grupului 11 Reconsiderarea familiei Reluarea experientei primare a familiei nu este cotata ca valoroasa de catre membrii grupului Autorul (Flores) se raliaza opiniei lui Yalom, conform careia aceasta problema detine importanta in grup, mai ales in cazul dependentilor Unul dintre cei mai buni predictori ai a1coolismului este mediul de provenienta familial 40% dintre a1coohci provin dintr-o familie dezorganizata, iar 40% au cel putin un parinte consumator de alcool (Ray, 1972) 442 Yalom afirma ca, in pofida influentei experientelor in familie, este neproductiva focalizarea explicita pe acest subiect A vorbi despre parinti in trecut poate deveni un obstacol in explorarea sentimentelor si in eforturile actuale in abstinenta fata de alcool si droguri De asemenea, centrarea pe experientele si influentele parintilor conduce adesea la o discutie care doar alimenteaza si intretine sistemul defensiv al pacientilor, impiedicand lucrul constructiv in grup 12 Universalitatea Conceptul de universalitate este mai curativ pentru alcoolici decat pentru non-alcoolici Brown si Yalom (1977) au descoperit ca alcoolicii in general au dificultati in distinctia dintre gandire si actiune; multi vor raspunde fanteziilor cu aceeasi vina si teama care insotesc comportamentul lor actual Rolul pe care universalitatea il joaca este mare: reduce gandurile alcoolicilor centrate pe faptul ca ei sunt unici in nenorocirea si mizeria lor Acest semn al unicitatii este intretinut la alcoolici de izolarea lor sociala si de sentimentele de vinovatie asociate cu propensiunea de a consuma alcool Astfel, constituie un important factor curativ in terapia alcoolicilor intr-o faza timpurie intelegerea faptului ca si ceilalti impaltasesc preocupari si experiente similare stimuleaza reconsiderarea, "iertarea" si acceptarea Sinelui • Mecanismele schimbarii si "vindecarii" in terapia de grup FOlmarea capacitatii membrilor grupului de a se angaja in relatii interpersonale sanatoase este impOltanta din cel putin doua motive Mai intai, teoreticieni ca Rogers, Kohut subliniaza ca detinerea acestui potential constituie un factor curativ puternic in al doilea rand, oamenii relationeaza si ii trateaza pe ceilalti analog modului in care se rapolteaza la ei insisi Schimburile externe sunt, de regula, oglinda realitatii interne a persoanei Exista o varietate de "ferestre" spre lumea inconstienta: transferul, asociatiile libere, body language, tipul caracterului, Sinele, pulsiunile si rezistentele Rutan si Stone subliniaza importanta terapiei de grup, in care "prezenta unei retele de relatii umane, fata de singura relatie cu analistul, sporeste oportunitatile pentru multiple experiente apte sa produca schin1barea" (1984) Autorii mentionati identifica trei mecanisme ale schimbarii revendicate de terapia in grup Acestea sunt: 1 imitatia in grup, invatarea initiala este imitati va, indivizii avand oportunitatea sa observe multe interactiuni, stiluri de relationare si telmici de rezolvare a problemelor imitatia ramane una dintre modalitatile prin care fiecare membru al grupului dobandeste noi optiuni compoltamentale pe parcursul tratamentului sau 443 2 identificarea intr-o acceptiune clasica, aceasta poate fi definita ca un proces inconstient, prin care indivizii intra in emulatie sau imita persoanele pe care le admira, le respecta sau cu care vor sa semene Constient, identificarea poate fi explimata ca sentiment de atractie, de apmtenenta sau atasament fata de grup, background al coeziunii grupului si, implicit, o baza pentru schimbarea de durata 3 internalizarea Semnalul unei deplasari autentice inspre sanatatea psihologica o reprezinta internalizarea normelor si compOltamentului membrilor grupului internalizarea provoaca o flexibilitate accentuata atat in gestionarea starilor interne, cat si a celor interactive Terapeutul poate facilita o internalitate adecvata prin examinari si reexaminari detaliate ale interactiunilor incarcate emotional Prin identificare, clarificare si interpretare, indivizii integreaza si transforma cunostintele dobandite in tranzactiile de tip interpersonal in propriile resurse si convingeri Rutan si Stone considera ca mecanismele schimbarii sunt valorificate optim intr-un proces terapeutic care reclama confruntare, clarificare, interpretare si experimentare aici si acum Fiecare dintre acesti factori constituie specificul stadiilor unui proces terapeutic a Confruntarea in tratamentul pacientilor dependenti , aceasta este esentiala in faza initiala Nu convingerile inconstiente ale a1coolicilor sau toxicomanilor trebuie sa fie in centrul atentiei, ci aspectele externe ale comportamentului lor intrucat negarea lor este atat de puternica si mecanismele defensive foarte rigide, acestia au nevoie de o relatie stransa si suportiva cu terapeutul, care va diminua anxietatea si furia lor, in timp ce sublimeaza, intr-o maniera nonpunitiva, pattern-ul distructiv al comportamentului lor O confruntare de succes reclama: a) programare (timing); b) capacitatea de a forma o alianta; c) empatie in cazul in care acestea nu sunt dezvoltate, membrii grupului vor raspunde defensiv sau ofensiv, datorita propriilor temeri, sau vor renunta la tratament b Clarificarea Clarificarea vine ca o urmare a interactiunilor si confruntarilor si il ajuta pe membrul grupului sa observe pattem-urile in propriul compOltament Aceasta este o faza de mijloc a procesului in terapia de grup Fiecare configuratie compOltamentala a membrilor grupului este detem1inata si adusa in atentia intregului grup c interpretarea incercarea de a aduce materialul reprimat, inconstient al membrului grupului in zona constientului , prin intelegerea motivelor si conflictelor ascunse, presupune anumite compOltamente emotionale si cognitive 444 d Experimentarea "aici si acum" in fazele anterioare, pacientii devin constienti de pattern-ul lor, de conflictele inconstiente, dar singuri sunt incapabili sa produca schimbari profunde si de durata in working through, accentul cade pe dezvoltarea capacitatii pacientului de a se auto examina si de a intelege zonele proprii de conflict si de vulnerabilitate Dezvoltandu-si capacitatea de a interpreta propriul comportament, ei vor pune in functiune un sistem defensiv mai variat si mai flexibil Experimentarea "aici si acum" ocupa cea mai mare parte a demersului terapeutic in grup Confruntarea, clarificarea si interpretarea ajuta membrii grupului sa-si gestioneze diverse conflicte, rezistente, pattern-uri repetitive in cazul pacientilor defensivi, terapeutul trebuie sa stabileasca un set de sarcini care sa intretina abstinenta lor Astfel, primul obiectiv va fi sa determine membrii grupului sa opreasca utilizarea substantelor chimice, prin coercitie, confruntare, incurajare sau atractie Ulterior, terapeutul dirijeaza fiecare pacient spre o experienta emotionala corespunzatoare in acest punct al tratamentului, scopul nu este insight-ul- a transfonna inconstientul in constient, ci facilitarea eliberarii unor expe,riente trecute, intr-un mod constructiv si securizant Acestea vor fi retraite intr-o maniera mai matura, care reduce depresia si suferinta, creste respectul de sine, pacientii dezvoltandu-si capacitatea de a lua mai multe decizii independent si de a face alegeri sanatoase • Stadiile vindecarii in terapia de grup (Ph Flores, 1997) Vindecarea in terapia de grup presupune monitorizarea atenta de catre terapeut a comportamentului specific stadiului Cunoasterea procesului terapeutic si a dinamicii grupului este garantia depasirii cu succes a dificultatilor cu care grupul se confrunta in diferite stadii in cele ce urmeaza, prezentam cele sase faze ale dezvoltarii grupului: 1 Dependenta Securizarea si increderea sunt cruciale pentru aceasta faza Subfazele dependentei pot fi exprimate astfel: a) Fiecare membru intra in grup cu fantezii de vindecare b) Fuga de intimitate si accentul pe "hic et nunc" c) Discutia paralela este pronuntata d) Dezvoltarea pseudo-coeziunii 2 Contradependenta Subfaze: a) Dominarea rebeliunii   razvratirii b) Sindromul tapului ispasitor c) intimitatea este evitata prin combativitate 445 +! 3 Rezolvarea puterii   Autoritatea a) Alcatuirea perechilor si fuzionarea sunt pronuntate b) Dezamagirea si deziluzia c) Grupul si terapeutul dezvolta o relatie inconstienta 4 Stadiul coeziunii reale Dezvoltarea unei intimitati mai profunde dupa rezolvarea (furiei) supararii si a dezamagirii 5 interdependenta a) Validarea consensuala a ambiguitatii b) Maturitatea grupului si intimitate autentica 6 incheierea 7 Separarea Efectele majore ale tratamentului in grup sunt: 1 Rezistenta si transferul sunt intelese si solutionate Astfel, este mai putin probabil ca indivizii sa reactioneze la autoritate si intimitate Ei nu doar ca inteleg sursele rezistentelor lor, ci isi si doresc sa le depaseasca 2 Defensele sunt parasite si indivizii devin mai flexibili in raspuns fata de altii, trecand de la un nivel defensiv prinlitiv (negarea) la un nivel mai avansat (sublimarea) 3 impulsurile sunt sublimate, iar toleranta la frustrare stabilizata Se atenueaza omnipotenta si se dobandeste capacitatea recunoasterii limitelor 4 Eul observator este asociat cu capacitatea de insight, sinceritate si reflectie indivizii sunt mai putin orientati de impulsuri si dobandesc abilitatea de a amana exprimarea sentimentelor, utilizandu-le in schimb ca semnale 5 identitatea este conturata cu un semn mai clar al Sinelui ca agent responsabil, in contextul dobandirii autonomiei 6 Structura psihica se contureaza si are loc integrarea Sinelui Apare o capacitate mai pronuntata pentru incredere, separare, individualizare, vina   rusine adecvate, asertivitate si sexualitate Cresc abilitatde de gratificare, distractie, relaxare, placere si joc 7 Se dobandeste capacitatea de a stabili relatii apropiate cu altii, pe fondul reducerii narcisismului si a egocentrismului si al intensificarii raportarii empaticefata de altii 8 indivizii devin mai putin preocupati de dorinte si fantezii neobisnuite si nerealiste 9 Creste capacitatea pentru placere, acceptanta si toleranta fata de ambivalenta, precum si accesul la toate starile afective (fulie, bucurie, tristete, suparare etc ) 446 • Toxicodependenta si obiectivele incheierii travaliului terapeutic in afara efectelor mai sus mentionate, exista si alte elemente esentiale care sunt specifice toxicodependentei: 1 Recunoasterea si acceptarea limitelor Prima limita a alcoolicilor si dependentilor este recunoasterea faptului ca nu pot utiliza droguri Ei trebuie sa accepte incapacitatea de a-i controla pe ceilalti si propriile emotii, ca si adevarul dureros ca viata are limitele sale Totodata trebuie sa realizeze ca functiile umane, ca toate lucrurile in care investesc iubire, se vor schimba, vor imbatrani sau vor disparea in final, vor realiza ca nu pot scapa de consecintele propriilor actiuni 2 Acceptarea sprijinului (nevoia de ceilalti) Alcoolicii si dependentii de droguri trebuie sa admita ca nu reusesc singuri imp0l1ant este sa recunoasca si sa permita faptul ca ei au nevoie de altii si nu altii de ei 3 Asumarea responsabilitatii pentru esecuri Alcoolicii si dependentii isi dezvolta capacitatea de a accepta propriile greseli, deficiente si imperfectiuni Ei renunta la defense1e narcisiste prin care isi protejeaza rusinea, acceptandu-si esecurile 4 Autenticitatea Devin persoane complete, autentice, care demonstreaza o mai mare capacitate de intelegere cu ceilalti, bazata pe adevar si sinceritate reciproca Ei invata sa traiasca in prezent si sa valorizeze actiunile lor mai mult decat cuvintele si promisiunile • Transferul in grup Conceptul de "transfer", una dintre descoperirile importante ale lui Freud, ocupa un loc central in psihoterapie Transferul nu are loc doar la nivelul terapeutului, ci se manifesta si la nivelul grupului ca intreg sau al membrilor sai Yalom subliniaza sase principii ale transferului: 1 transferul are loc in terapia de grup si influenteaza decisiv dezbaterea grupului; 2 rara examinarea transferului si a manifestarilor sale, terapeutul nu va fi adesea capabil sa inteleaga procesualitatea grupului; 3 terapeutul care ignora problematica transferului poate percepe eronat unele tranzactii si sa incurce mai degraba pacientii, decat sa-i orienteze; 4 exista pacienti a caror terapie atarna de rezolvarea deformarilor transferului; exista altii al caror progres depinde de o invatare interpersonala in 447 interactiunea nu cu terapeutul, ci cu alti membrii sub aspechll competitiei, conflictelor intime si sexuale; alti pacienti aleg cai terapeutice alternative in gmp si beneficiaza de pe Ullna altor factori terapeutici; 5 atitudinile fata de terapeut nu se bazeaza in totalitate pe transfer, ci si pe realitate sau pe alti factori; 6 fiind flexibil, terapeuhll poate utiliza pozitiv atitudini irationale fata de el, rara a neglija celelalte functii ale sale in gmp Aceste principii, respectate, vor face ca membrii grupului sa constate cum astfel de distorsiuni sunt determinate de propriile experiente limitate din copilarie si sa inteleaga ca investirea celorlalti cu atribute pe care de fapt nu le poseda este rezultatul structurii deformate a personalitatii lor iTransfer si contratransfer: de{inir  in delimitarea conceptuala a transferului esentiale sunt doua caracteristici: 1 o repetitie, o reluare a trecuhllui; 2 o deconectare de la prezent Observarea atenta a interactiunilor din grup devine un mijloc de a intelege modul in care trecutul, istoria pacientilor renasc aici si acum prin reactiile de transfer si cum saboteaza acestea relatiile prezente ale pacientilor Dupa cum se stie, transfeml are loc si la nivelul terapeutului; in acest sens, concephll de "contratransfer" a fost mai intai utilizat pentru a diferentia transfeml terapeurului de cel al pacientului Viziunea asupra contratransferl llui a sufelit schimbali radicale in ultin1a perioada initial, aceasta viziune era limitata si se referea in general la ceea ce terapeuhll evita si la reactiile sale la transfeml pacientilor Multi dintre analistii clasici considerau contratransferul produs al unor conflicte nerezolvate sau insuficient analizate ale terapeurului Recent, senmificativ este faphll ca astfel de reactii de contratransfer nu numai ca nu pot fi evitate, ci chiar nu trebuie evitate, fiind o sursa bogata de informatii utile si peltinente daca terapeutulle intelege si le utilizeaza corect rPosibilitati de transfer in grup! Fenomenul transfemlui apare in orice fOllna de psihoterapie, dar grupul amplifica posibilitatile aparitiei sale Pe langa faptul ca fiecare membru manifesta separat reactii transferentiale pmticulare, exista trei tipuri distincte de transfer, inerent experientei oricarui grup (ph Flores, 1997, p 508): 1 Transferul terapeutului - transfer pe verticala; 2 Transferul egalilor - transferul pe orizontala; 3 Transfeml gmpului ca intreg - transfer simbolic (mama simbolica) 448 1 Se refera, de obicei, la perturbarile libidinale legate de probleme oedipiene nerezolvate Frecvent, conflictele de putere, dependenta reusita si autoritate se vor manifesta pe acest ax vertical, mai pregnant in terapia individuala in functie de experientele lor individuale timpurii, membrii grupului isi percep terapeutul ca distant si rece sau, dimpotriva, cald si suportiv Prin urmare, unii vor fi dependenti de terapeut si receptivi la acesta, in timp ce altii manifesta independenta si provoaca terapeutul 2 implica aspecte competitionale legate de invidie, gelozie si cooperare; membrii grupului reaprind adesea problemele concurentiale Ceilalti membrii ai grupului le amintesc adesea de fratii, de surorile, de sotii, sotiile sau iubitii lor Uneori, membrii grupului pot evoca distorsiuni transferentiale parentale Conclusiv, grupul ofera o sursa diversificata a stimulilor de transfer 3 Gmpul, ca o mama simbolica, ajuta celi demersul terapeutic, o patie insemnata a eficacitatii terapeutice bazandu-se pe transferul matern al preoedipian Daca grupul este, simbolic, o mama rea, va starni fluie si suparare Putini alcoolici si dependenti pot tolera astfel de trairi si vor gasi gmpul inspaimantator Securizarea, toleranta si acceptarea benevola a gmpului cresc plin expelienta disolutiei simbiozei mama-copil si a renastelii O mama simbolica buna va servi ca ,,recipient" pentru anxietatea memblilor glllpului si va pennite crearea unui mediu in care distorsiunile transferentiale pot fi explimate si modificate Wodificarea distorsiunilor transferului in grupl Odata ce s-a instituit un climat terapeutic benefic, terapeutul poate orienta energia membrilor grupului inspre expunerea sl modificarea distorsiunilor transferentiale in aceasta directie, terapeutul are la dispozitia sa trei mijloace esentiale: 1 interpretarea; 2 Validarea consensuala; 3 Transparenta 1 interpretarea este definita de autor (Flores) ca o declaratie pe care o face terapeutul, referindu-se la ceva spus sau lacut de pacienti si intr-un mod prin care acestia sa identifice trasaturi ale compOltamentului lor partial constient Cerintele care se impun aici sunt: acuratetea interpretarii, oportunitatea momentului in care este facuta, maniera in care este expusa (evitarea unui mod ofensiv, prematur sau deranjant) 2 Distorsiunile transferentiale sunt in parte remediate atunci cand membrii grupului compara propriile perceptii cu cele ale celorlalti din grup Acest mijloc isi dovedeste utilitatea mai ales pentru alcoolici si dependentii de droguri, in cazul carora interpretarea nu flmctioneaza optim, fiind o 'accenhlare a defenselor Acordul consensual al restului grupului este necesar pentru a invalida 449 distorsiunile individuale inainte ca individul sa-i considere pe ceilalti motivul dificultatilor sale O asemenea validare necesara de la egali are un impact mai mare decat cea venita de la terapeutul grupului 3 Distorsiunile de transfer pot fi, de asemenea, corectate daca terapeutii sunt mai transparenti, fara ca aceasta transparenta sa fie utilizata de terapeut ca o scuza pentru dominarea grupului sau folosirea lui in satisfacerea propriilor nevoi El nu trebuie sa intre in competitie cu pacientii pentru dominare, aratandu-si superioritatea, ci sa foloseasca transparenta in directia exercitarii influentei terapeutice [ipuri de transfer in grupl Transferul apare in grup imbracand diverse fomle Terapeutul se poate confrunta cu trei tipuri comune de transfer in terapia de gn : 1 Transferul de inlocuire;   2 Transferul exprimat prin gesturi (mimica); 3 Compulsia repetarii 1 Pare a fi destul de frecvent in terapia de grup Membrii grupului isi folosesc propria istorie pentru a-si substitui rezistentele De exemplu, un membru al grupului poate spune ca este foarte suparat pe tatal sau, cand, de fapt, el este foarte suparat pe terapeut De asemenea, pacientii pot atribui reactiile lor transferentiale altora, decat sa le prezinte direct terapeutului 2 Adesea, conceptul a fost reductionist, pentru a descrie campul agresiv, antisocial, si nu ca un fenomen de transfer Mai degraba decat sa-si exprime sentimentele, indivizii le "descarca" direct, fara a utiliza sublimarea Daca sunt suparati, de pilda, ei vor lipsi la o sedinta sau vor tipa la terapeut Gestica este chiar o forma de comunicare si cu semnificatie transferentiala, desi era considerata de unii ca forma de rezistenta Ea implica nu doar act comportamental, ci si gandire, procesare de infolmatii Pacientii isi pot trata terapeutul cu afectiune, pentru ca acestia isi doresc ceva de la el, sau pot fi agresivi cu terapeutul, datorita temerii lor ca acesta sa nu "atace" primul 3 Exista o tendinta generala in comportamentul uman de a repeta experientele dureroase si de a reveni, de a relua o experienta incompleta sau nefmalizata in experienta adulta, se presupune ca motivatia actului repetitiei sta in speranta rezolvarii de catre individ a traumei originale Exista multi copii care, crescand cu parin ti a1coolici, sfideaza logica si continua ca adulti sa se casatoreasca 5P sau sa-si aleaga parteneri a1coolici, simtindu-se, la nivel emotional, responsabili pentru haosul din familie intrucat compulsia repetitiva se manifesta "aici si acum" in interactiunea grupului, terapeutu lui ii ramane sa observe atent contactele in 450 grup, pentru a descifra istoria individuala a fiecarui membru Trebuie in continuare sa evidentieze distorsiunile fiecaruia asa cum au loc in prezent si sa­ i detennine pe pacienti sa examineze atent modurile prin care ei continu a sa readuca trecutul, prin repetare, in prezent • Cateva consideratii despre contratransfer si adictie 1 Contra transferul obiectiv si contra transferul subiectiv in incercarea de a delimita identificarea proiectiva de , transfer si contratransfer, autori ca Louis Ormont disting mai intai intre contra transferul subiectiv si cel obiectiv Primul se refera la reactia subiectiva a terapeutului, legata de trecutul sau, de idiosincraziile personale, reactualizate de tr nsferul unui pacient sau al grupului Contratransferul subiectiv poate aparea sub trei forme: a) pozitiv - terapeutul manifesta prea multa afectiune, protectie si receptivitate fata de pacient, ceea ce poate atrage rivalitate, competitie si invidie in grup; b) negativ - terapeutul manifesta ura, resentimente fata de pacient, conducand la confruntare excesiva, nereceptivitate, ignoranta; c) narcisist - pacientul va fi folosit recompensarea, satisfacerea financiara sau personala, a terapeutului; acesta percepe grupul ca mijloc prin care obtine admi ra e si confin113re Contratransferul obiectiv se refera la sentimentele si gandurile pe care pacientul la induce terapeutului De asemenea, obiectivitatea contratransferului se refera si la faptul ca aceste sentimente si ganduri pot fi induse in majoritatea oamenilor   Doua categorii mari se diferentiaza si in cadrul contratransferului obiectiv Prima categorie implica sentimentele, gandurile si actiunile terapeutului evocate ca rezultat al transferului pacientului, in timp ce a doua categorie cuprinde propriile sentimente si ganduri ale terapeutului ce reflecta abilitatea sa de a se contamina cu sentimente pe care pacientul le experimenteaza la un moment dat 2 Contratransferul si adictia Contratransferul retine in mod deosebit atentia in lucrul cu alcoolicii si dependentii de droguri, date fiind ostilitatea, furia si neincrederea putemice pe care acesti pacienti le provoaca de obicei in ceilalti 451 imhof, Hirsch si Terenzi (1984, apud Flores, p 532) listeaza sase reactii frecvente de contratransfer stimulate de pacientii alcoolici si dependentii de droguri: a) Terapeutii isi pot asuma rolul parintelui bun, care salveaza copilul impulsiv, manifestandu-se supraimplicat, protector, matemal, permisiv si excesiv de grijuliu, sperand ca "iubirea" si "bunatatea" lor vor vindeca pacientii de consumul de alcool si droguri; b) Medicii pot contribui la dependenta pacientilor prin prescrierea exagerata a unor medicamente Sentimentul zadamiciei la dependenti poate provoca in doctor nevoia contratransferentiala de a face ceva pentl1l pacient Sa nu raspunda concret pentru a ajuta pacientul imediat poate fi corelat cu nevoia medicului de a fi valorizat ca o persoana care aduce alinare suferintei celuilalt Un asemenea contratransfer poate sa apara la prescr ierea medicamentelor, chiar cand medicul presupune ca tratamentul nu este chiar cel mai bun pentru pacient; c) Terapeutii pot fi atrasi de recuperarea rapida si remarcabila a pacientilor, avand credinta ca vindecarea spectaculoasa a avut loc datorita eficientei deprinderi lor lor terapeutice Ei pot ajunge sa considere pacientul suficient de pregatit pentl1l a incerca sa-si controleze consumul Recaderea inevitabila il determina pe terapeut sa se simta inselat, refractar, furios sau ineficient; d) Terapeutul poate stabili cu pacientul o alianta nmdamentala pe ideea "tu si eu impotriva lumii" Terapeutii care se lupta cu propriile conflicte inconstiente, nerezolvate, se pot identifica usor cu pacientii Ei pot manifesta atitudinea: "numai eu te inteleg cu adevarat"; - e) Terapeutii pot dezvolta ceea ce se numeste sindromul "bul1l out"; ei devin intransigenti si indiferenti fata de pacienti Terapeutul angajeaza diferite mecanisme defensive, dintre care retragerea, detasarea narcisista, plictiseala si furia sunt cele mai frecvente; f) Etichetarea stereotipa de catre terapeut a pacientilor poate conduce la o atitudine de genul: pacientii sai nu sunt altceva decat "drogati", "betivi" sau "dependenti", care nu se vor schimba niciodata A1itorii mai sus mentionati fac cinci recomandari terapeutilor de gl1lp, de respectarea carora depinde diminuarea probabilitatii de a se confhll1ta cu contratransfel1ll a) Exista tendinta de a utiliza in terapia a1coolicilor si dependenti lor de droguri a unui tip anume de tratament, pe care terapeutii insisi si l-au experimentat: "ce a mers la mine va merge si in cazul tau" Este important sa realizeze ca nimic TiU poate substitui deplinderile clinice solide, riguroase, chiar daca terapeutul a trecut sau nu prin problema adictiei 452 b) Terapia personala a unui terapeut va ridica nivelul calitativ al terapiei Terapeutul care stie din proprie experienta "cum este", va fi mai sensibil la problemele ce au loc in grup c) Supervizarea clinica, in special in campul abuzului de alcool si droguri, este esentiala in reusita solutionarii de catre terapeut a contra transferului d) Este evidenta necesitatea instruiriicontinue in directia intelegerii influentelor multifactoriale ale dependentei de alcool sau droguri e) De asemenea, este imperios necesar  o evaluare constanta a propriilor valori si atitudini fata de consumatorii de droguri, concomitent cu monitorizarea atitudinii fata de consumul personal de alcool si droguri Terapeutii care consuma pentru "distractie'" marijuana sau cocaina nu sunt corespunzatori pentru tratarea unei persoane dependente si sub aspect etic, moral (drogurile amintite fiind ilegale) vor exista influente asupra terapiei in cealalta extrema, terapeutii care, din considerente religioase, percep consumul de droguri si de alcool ca pe o problema morala trebuie sa-si analizeze interesul in activitatea cu astfel de pacienti Daca terapeutii se autodisciplineaza, respectand aceste principii in demersul terapeutic cu pacientii dependenti, sansele de reusita ale terapiei cresc considerabil • Rezistenta in grup incontestabil una dintre cele mai complexe probleme tehnice cu care se confiunta terapeutul in grup este recunoasterea si solutionarea rezistentei grupului Terapeutii nu trebuie sa se preocupe doar de rezistentele individuale ale membrilor grupului, ci si de identificarea fenomenului rezistentei unificate a grupului, si sa le rezolve simultan Daca nu dezvolta strategii eficiente de rezolvare, grupul ramane intr-un impas nedefinit, se segmenteaza sau se dizolva total Succesul sau esecul terapiei sunt detemlinate intr-un grad mare de modul in care rezistenta grupului este rezolvata de terapeul Este necesara, in acest sens, respectare::! a doua principii legate de rezistenta grupului inainte ca pacientii sa fOl1neze un grup de lucru autentic Primul principiu consta in recunoasterea rezistentelor atunci cand acestea se manifesta Terapeutul trebuie sa inteleaga diferitele fOl1ne de rezistenta care au loc in grup si cum influenteaza durata, intensitatea si rezolvarea lor Fiecare membru trebuie ajutat sa inteleaga senmificatia rezistentei in t emlenii propriei experiente de viata Al doilea principiu consta in intelegerea de catre terapeuti a rolului pe care il joaca in stabilirea si mentinerea rezistentei in grup Rezistenta inseamna intotdeauna un produs al interactiunii intre pacienti si terapeul in grup, 453 rezistenta poate fi indusa de terapeuti pasivi, ostili, ineficienti Daca terapeutul nu instituie o atmosfera coeziva si securizanta pentru membrii grupului, reZistenta va fi provocata de teama inerenta a grupului fata de securitatea membrilor sai Orice abordare si tehnica a terapiei de grup, aplicata fara evaluarea atenta a principiilor amintite, risca sa impiedice reusita terapeutica !Rezistenta: delimitare terminologicai Din varietatea definitiilor date "rezistentei", autorul (Flores, 1997, p 538) selecteaza doua considerate esentiale: 1 Rezistenta este o fom1a care impiedica eliberarea continutului inconstient Aceasta reflecta o definitie clasica , psihodinamica a rezistentei Adeptii orientarii psihodinamice definesc rezistenta ca orice f0l1a care se opune constientizarii, impiedicand indivizii sa transmita liber terapeutului ceea ce simt si ceea ce gandesc in acest fel , pacientii nu vor cunoaste motivele care ii determina sa actioneze intr-o maniera auto-defensiva 2 Rezistenta reprezinta evitarea sentimentelor si negarea emotiilor Definitia vizeaza tendinta pacientilor de a evita sa comunice terapeutului constientul emotional senmificativ Rezistenta pacientilor si continuhll verbalizat vor ramane incongruente continutului psihic, impiedicand astfel realizarea obiectivelor principale ale terapiei Rezistenta poate lua varii forme in grupun : tacere, furie, inte1echlalizare excesiva, indiferenta, bunavointa si chiar plictiseala Cu toate acestea, defensele nu trebuie "dezbracate" foarte rapid, Cl inlaturate treptat si atent, astfel incat individul sa dezvolte gradual metode noi si mai sanatoase de a se proteja [ipuri de rezistenta in grupuril 1 Rezistenta la intimitate Facilitarea intimitatii in grup nu este deloc o sarcina usoara pentru terapeut Membtii grupului traiesc concomitent dOlinta de apropiere, dar si teama, manifestand strategii proprii de "sabotare" a intirnitatii Astfel, alcoolicii si dependentii de drogm1 se tem ca "deschiderea" lor fata de ceilalti atrage respingerea, teama care sta in spatele rezistentei lor Terapeutu1 ar trebui sa pem1ita rezistentei membrilor grupului sa se manifeste inainte ca teama de intimitate sa fie observata si rezolvata Louis Onnont (1988) listeaza patru temeri majore fata de intimitate, cu care se pot confrunta membrii grupului : 1 1 Teama de impulsivitate; 1 2 Teama de fuziune; 454 1 3 Teama de abandon; iA Teama de vulnerabilitate 1 1 Membrii grupului, in special alcoolicii si dependentii, manifesta o teama puternica fata de propria lor impulsivitate Daca o simt si o manifesta, ei se tem ca vor pierde controlul, nu atat sub aspectul furiei sau ostilitatii , ci si chiar al celorlalti Multi barbati si multe femei se confrunta cu probleme legate de intimitate, intrucat nu stiu cum sa se apropie de oameni fara a da interactiunii lor o conotatie sexuala 1 2 Multe persoane, preponderent cele care provin din familii cu parinti autoritari, se caracterizeaza printr-o teama puternica de fuziune; ei simt nevoia sa ramana separati, pentru a nu se pierde in altii 1 3 Teama de abandon se manifesta cu precadere la cei care au fost parasiti anterior de o persoana iubita Singura problema cu intimitatea ca solutie la izolarea lor este fuziunea cu obiectul iubit iubirea, apropierea si intimitatea ii fac pe indivizi pasibili de a pierde sau a fi respinsi de ceea ce iubesc Cei care au experimentat deja abandonul manifesta reticenta fata de alegerea intimitatii drept cale spre fericire iA Este cea mai frecventa teama fata de intin1itate Membrii grupului se tem ca, atunci cand devin intimi cu altii, ei pot fi apreciati ca inutili, nevalorosi sau deficitari Fiecare membru al grupului poseda propria fOlma de teama fata de intimitate in fazele ini ale ale grupului, ei vor continua sa manifeste temeri si fantezii ale copilariei fata de intin1itate Treptat, ei trebuie sa invete fOl1ne mai mature de intimitate Grupul trebuie sa ajunga la nivelul in care impartasesc o "intimitate comuna", unde va fi pem1isa exprimarea si manifestarea unei game largi de emotii 2 Rezistenta la "hie et nune" Poate fi determinata de numeroase circumstante si conditii Dupa cum remarca si Louis 011110nt (1993), cea mai mare rezistenta este fata de aspectul "aici si acum" Autorul sugereaza ca toate rezistentele in comunicare au de a face cu transferul Din perspectiva lui 01111ont, exista trei f01111e de rezistenta care se manifesta in grup si toate sunt legate de evitarea l i""aici si acum" 2 1 Tendinta membrilor grupului sa vorbeasca la timpul trecut in loc de prezent; 2 2 Tendinta membrilor grupului de a insista asupra viitorului; 2 3 Preferinta membrilor grupului de a ocupa grupul cu aspecte legate de viata lor exterioara 011110nt sustine ca terapia de grup reuseste sau esueaza in functie de gradul in care terapeutii mentin membrii grupului angajati (implicati) activ in comunicarea directa a lui "aici si acum" 455 Adictiaeste adesea denumita ca boala a negarii; nicio rezistenta nu este mai primitiva si mai distructiva ca negarea Dependentii nu neaga doar dependenta lor, ci si nevoia de altii Mentinerea unei comunicari directe in sensul lui "aici si acum" va facilita manifestarea si constientizarea LiDor sentimente reprimate 3 Rezistenta la sentimente Grupul trebuie sa fie un loc unde toate sentimentele, de la n lrie pana la fericire, sa poata fi exprimate Este sarcina terapeutului sa aduca in campul constientei sentimentele inconstiente care conduc la rezistenta, precum si modurile prin care ei blocheaza sau reprima emotiile Desi pacientii fac acest lucru pentru a evita durerea sau neplacerea emotiilor, ei trebuie sa inteleaga ca nu exista niciun pericol in a simti si ca multe din experientele emotionale subiective impiedica abilitatea de a se manifesta intelectual si interpersonal adecvat in aceasta directie, terapeutul trebuie sa acceseze si sa activeze sentimentele membrilor grupului Sentimentele au o semnificatie adaptativa si intotdeauna indeplinesc si o functie de rezolvare de probleme in cadrul schimburilor interpersonale O alta observatie interesanta este aceea ca, in pofida credintei populare, indivizii sanatosi mental sunt cei care isi pot experimenta sentimentele negative (tristetea , furia, invidia, anxietatea) Multi a1coolici si dependenti de droguri incearca, in mod eronat, sa atinga o stare ideala in care, cred ei, nu vor experimenta emotii negative Ei trebuie incurajati sa-si exprime toate sentimentele reprimate intelegerea sentimentelor este esentiala pentru solutionarea rezistentelor la exprimarea sentimentelor !Rezistenta in adicti  Legat de problematica si pornind de la contributia lui M Vanicelli, Ph Flores (1997) puncteaza cateva consideratii privind: a) Rezistentele grupului; b) Rezistentele indivizilor din grup; c) Rezistenta terapeutului a) Devine necesara distinctia intre rezistentele de grup si cele ale indivizilor, desi acest lucru este dificil, considerand faptul ca adeseori acestea interactioneaza unele cu altele Ceea ce pare a fi la un moment dat o rezistenta ind ividuala poate constitui o alegere a intregului grup Grupul se poate retrage intr- o stare de falsa coeziune, unde bunavointa este necesara, iar diferentele nu sunt pennise, membrii "devianti" fiind criticati ca nu merg in directia programului Cunoscand suprapunerile existente intre cele trei categorii de rezistente mentionate, Vanicelli sugereaza ca ar fi utila incadrarea rezistente lor grupului ca intreg in trei categorii: 456 i) Activitati de distragere: gmpul evita aspectele im o'-"  -  centrandu-se pe crizele exterioare, glmnind sau angajancu-: e '- interactiuni sablon ii) Defensa prin evitare: grupul ignora continutul psihic dureros actionand ca si cum nu ar sti ce se intampla, manifestand o atitudine empatica, tacand, ignorand autodezvaluirile importante sau utilizand diverse alte forme de 'fuga iii) inlocuirea! deplasarea: gmpul vorbeste intr-un mod eronat despre terapia de gmp, de pilda, in timp ce vorbesc despre cat urasc intalnirile saptamanale la serviciu sau in pmticular b) Chiar si cel mai entuziast si mai motivat membru al grupului va manifesta rezistenta Dorinte inconstiente, temeri, fantezii, ambivalenta, pattem- uri caracteriale detemuna individul sa actioneze si chiar sa gandeasca in moduri, adesea, autodistmctive Ele se produc in zona inconstientului si trebuie aduse in constiinta individului pentm ca acestuia sa i se ofere sansa de a-si schimba aceste trasaturi obisnuite Cea mai eficienta modalitate de a pelmite rezistentei sa se manifeste este sa-i confmnti pe individ cu ceva care il detelmina sa reziste sau sa atace Aceasta constituie de fapt scopul contractului cu grupul, este un set de reguli de baza, de asteptari si acorduri de lucm, pe care te astepti ca pacientul sa le incalce, examinand motivele pentru care a facut-o c) Multe dintre rezistentele terapeutilor se datoreaza contratransfemlui, abordat detaliat in paginile anterioare Ph Flores subliniaza necesitatea ca terapeutul sa aplice contractul si sa examineze activ problema absentelor, intarzierilor, platii onorariului, vorbirii insuficiente sau in exces si alte nenumarate reguli ee trebuie mentinute in gmp in cazul lucmlui cu pacientii dependenti, esecul sustinelii ca abstinenta este cerinta primara si majora a tratamentului unei persoane alcoolice sau dependente de droguri constituie cea mai perturbatoare rezistenta a terapeutului care lucreaza cu aceasta populatie Un terapeut care considera abstinenta doar o optiune si nu o necesitate se angajeaza intr-o rezistenta chinuitoare si periculoasa !Efectul terapeutului asupra rezistentei grupulu  impOltanta stilului de conducere si a personalitatii terapeutului este adesea ignorata in evaluarea rezistentei in grup Pe langa aspectele contratransfemlui terapeutului, exista cateva trasaturi specifice ale acestuia care cresc incontestabil rezistenta in gmp: a) lipsa empatiei; b) incapacitatea de a raspunde corespunzator si la momentul potrivit membrilor gmpului; c) interpretari premature si incorecte asupra membrilor grupului; d) confruntare ostila intr-un moment inoportun cu gmpul 457 Pe de alta parte, exista si calitati ale terapeutului care contribuie la minimizarea rezistentei in grup (Ph Flores, 1997, p 565): a) inteligent; b) sincer si incoruptibil; c) putin narcisist; d) putin paranoid Ultimele doua trasatmi sunt argumentate astfel: daca terapeutul nu este putin narcisist, el nu va detine charisma si energia necesare crearii unui grup viu; daca nu este putin pouivnic, va fi cu usurinta inselat si trisat de memblii grupului Rezistenta nu este niciodata rezolvata daca este perceputa ca patologica Centrarea pe rezistenta ca boala o transfera din taramul comunicarii pe pacient Terapeutul trebuie mai intai sa inteleaga ce transmit pacientii prin rezistenta lor si apoi sa le explice acestora, intr-un mod adecvat, inteligibil Acest lucru este cOlnplex; de pilda, de multe ori, tacerea este perceputa de terapeuti ca neutralitate, in timp ce pacientii o asociaza indiferentei sau respingerii Scopul psihoterapiei este sa experimenteze ceea ce pacientul experimenteaza si sa-i transmita aceasta inapoi, intr-un mod pe care sa-i inteleaga Membrii grupului trebuie sa aiba dreptul sa aprobe, sa dezaprobe sau sa corecteze comentariile terapeutului Pentru ca rezistenta sa fie diminuata si rezolvata este necesar ca: a) Membrii grupului sa se simta suficient securizati astfel incat sa pelmita constientizarea continutului psihic reprimat b) Sentimentele exprimate asociate cu acest continut sa fie acceptate de terapeut si de membrii grupului c) Acest continut sa fie integrat in personalitatea fiecarui membru al grupului Atunci cand terapeutii evita capcana abordarii rezistentei ca patologie defensiva si 'se focalizeaza pe motivatia aparitiei sale, ei vor creste considerabil eficienta grupului si sanatatea membrilor sai • Profilul terapeutului in multitudinea variabilelor responsabile de succesul terapiei de grup se remarca calitatile si trasaturile terapeutului, cotate, se pare, a fi mai importante decat tehnicile de lucru propriu-zise, rara a neglija, bineinteles, rolul strategiilor de actiune, al experientei si antrenamentului Demersul conturarii unui profil al terapeutului are ca repere o serie de aspecte, factori de reala impOlianta in atingerea reusitei terapiei in grup Valorile terapeutului impactul valorilor terapeutului asupra succesului terapiei a fost cercetat doar in zona populatiei non-dependente; cu toate acestea, informatiile obtinute pot fi extrapolate tuturor formelor de tratament (Ph Flores, 1997, p 454) 458 De retinut ca valorile dominante specifice profesiilor de clasa medie (e g gratificare, control al impulsurilor, gandire rationala, abnegatie, responsabilitate etc ) nu sunt impartasite de majoritatea alcoolicilor si dependenti lor Un terapeut pasiv, neprovocativ, "m01i" va fi perceput de catre acesti pacienti ca un alt "lucru rau", restrictiv si monoton Masterson (1981 , apud Flores) considera ca trasaturile terapeutului care impiedica eficienta terapiei sunt: pasivitate, compulsivitate, submisivitate si dependenta Toate acestea minimizeaza considerabil sansa terapeutului de a deveni un model comportamental corespunzator, pe care pacientul il poate intemaliza Terapeutul ca persoana Teoreticienii ca Erv Polster, lrvin Yalom, Cari Whitaker si altii au staruit indelung asupra importantei terapeutului ca persoana in eficientizarea procesului terapeutic; trasaturile de personalitate reprezinta unul dintre elementele cheie care faciliteaza schimbarea in terapie Whitaker si Malone (1953) diferentiau intre trei tipuri distincte de terapeuti , fiecare cu funct ii specifice in terapie: 1 Non-terapeutul • Relatia sa cu pacientii este una de afaceri si va actiona ca un administrator profesionist • Reactioneaza rareori la Eul-copil din pacientii sai • Nu percepe pacientii in termenii potentialului lor • Neaga nevoile propriilor pacienti, nu se identifica cu ei • Nu manifesta o terapie adecvata cu sine insusi • Are acces la propria sa viata imaginara, dar este incapabil de a o valorifica cu alti oameni 2 Terapeutul social • Accepta nevoile si viata imaginara a pacientului • Se poate identifica cu ' pacientii si stabileste cu acestia o putemica relatie terapeutica • Reactioneaza pozitiv la Eul-copil din celelalte persoane si atrage persoana in "terapie" • isi cunoaste propriile limite si adesea recomanda unui terapeut profesionist pacientii ce necesita o terapie avansata 3 Terapeutul inalt profesionist • Ca si cel social, acesta si-a rezolvat majoritatea nevoilor sale infantile • Se identifica cu pacientii sai, in sensul perceperilor ca pe propriul Eu- copil • Este constient de limitele sale in sens terapeutic 459 • • Ca profesionist, separa functiasa terapeutica de propriul lui stil de viata • Ajuta pacientii sa parcurga experienta terapeutica pe baza relatiei simbolice, dar si a relatiilor lor cu terapeutul ca persoana • Atinge o profunzime satisfacatoare cu fiecare pacient • Stimuleaza capacitatea pacientului de a deveni o persoana in crestere Calitatile terapeutului Martin Grotjohn (1983) a li stat sase calitati considerate ca fiind esentialepentru eficienta tratamentului in grup: 1 credibilitatea; 2 spontaneitatea si receptivitatea; 3 increderea; 4 identitatea bine conturata; 5 umorul si creativitatea; 6 responsabilitatea greselii 1 Terapeutul trebuie sa fie de incredere; membrii grupului revendica o figura parentala coerenta, al carei compOltament este previzibil si inteligibil Terapeutul trebuie sa posede capacitatea pe care K Jaspers (1975) o numea "comunicare nelimitata" si sa fie dupa, Erv Polster (1981), "Uil cunoscator al interactiunii umane" El trebuie sa asculte pacientii cu cea de-a "treia ureche" (Th Rick) si sa fie capabil sa tolereze neintelegerea, decat sa impuna propriile explicatii si interpretari Dupa cum spunea Rick, "e mai bine sa nu intelegi decat sa intelegi eronat" 2 Spre deosebire de terapia individuala, unde terapeutul are timp sa astepte, sa reflecteze si sa speculeze, in terapia de grup este necesar ca acesta sa raspunda spontan situatiilor si interactiunilor multiple din grup De aici, comparatia lui Grotjohn: terapeutul ca dirijor al unei orchestre El apare simultan, mai evident decat in terapia individuala, ca participant si observator in grup 3 increderea in altii, altruismul nu pot fi dezvoltate in conditiile in care terapeutul nu are incredere in membrii grupului si in propria persoana A avea incredere nu inseamna doar a fi amabil, dragut si tolerant, ci si a sublinia chiar adevaruri dureroase, exprimarea dezamagirii - care pot influenta pacientul Persuasiunea sau influenta terapeutului nu sunt utilizate ca manipulare in scopul satisfacerii intereselor si nevoilor terapeutului Dupa cum scria si Kant, "un om nu trebuie vazut ca un mijloc, ci doar ca un scop in sine"; in caz contrar, reciprocitatea si ajutorul sunt compromise Alaturi de coercitie, manipulare, confruntare si interventie, persuasiunea joaca un rol important in lucrul cu alcoolicii si dependentii, in cazul carora producerea unei schimbari 460 este extrem de dificila Este acceptat faptul ca persuasiunea este detenninata de o serie de factori importanti: experienta, credibilitatea, antrenamentul, dedicatia, valorile, entuziasmul, responsabilitatea 4 identitatea conturataa terapeutului permite membrilor grupului sa-i perceapa si sa-i recunoasca ca ceea ce este acesta - o persoana reala si nu ceva imaginar, datorat transferului Totodata, ii va da terapeutului oportunitatea sa se raporteze deschis si uman la grup, fiind capabil sa dezvolte o alianta de lucru cu pacientii De asemenea, indeplinita aceasta conditie, ea il va ajuta pe terapeut in reactiile sale de contratransfer si in intelegerea propriilor defense 5 Adesea, cei mai buni terapeuti sunt cei care isi folosesc intr-un mod creativ simtul umorului Acesta este valorificat la maximum atunci cand insoteste onestitatea, curajul, sinceritatea De asemenea, poate ajuta la solutionarea distorsiunilor transferentiale Creativitatea poate imbraca multe forme Dupa cum evidentia 1 Prank (1961), atitudinea personala fata de grup este adesea cea mai imp0l1anta din repe110riul sau 6 Responsabilitatea greselii Exista ci expectanta vizavi de terapeut si anume aceea de a gresi Mult mai imp0l1ant, afirma autorul, este sa li se permita terapeutilor sa o faca Ei vor invata ca, gresind, nu-si vor pierde pozitia Exista riscul ca, in caz contrar, sa fie intoleranti fata de incapacitatea pacientilor de a tine pasul cu ei si cu descoperirile lor, devenind astfel frustrati si nesatisiacuti de lipsa unui succes imediat in terapie Beutler (1980) demonstreaza ca terapeutii care percep cu acuratete disforia si rezistenta pacientului au o eficienta mai ridicata • Directii de lucru si prioritati pentru terapeut Rutan si Stone (1993) au studiat asiduu in directia identificarii, sistematizarii si clasificarii prioritatilor de rol si sarcina ale terapeutului de grup Autorii disting intre rolul terapeutului si focalizarea sa iRolurile terapeutulu  Autorii mai sus amintiti analizeaza rolurile terapeutului pe trei axe: a) activitate - pasivitate; b) transparenta - opacitate; c) gratificare (recompensare) - frustrare a) Nivelul de activism al terapeutului este detenninat de o serie de factori: stadiu de dezvoltare, populatie tinta, obiective, orientare tehnica, 461 • compozlt1e a grupului, personalitate; ei vor influenta gradul de activism sau pasivitate al terapeutului Dupa cum s-a mentionat anterior, alcoolicii si dependentii de droguri nu raspund satisfacator terapeutilor pasivi, nonstimulativi, dar nici celor care controleaza excesiv, stilul lor evocand competitie, evaluare si dominare Nivelul de activitate al terapeutului, cu deosebire intr-o prima faza , trebuie orientat inspre stabilirea unor granite si limite ferme, fara a intra insa in competitie cu membrii grupului Pasivitatea poate fi interpretata ca dezinteres, detasare si slabiciune, provocand reactii transferentiale puternice, ceea ce constituie un impedin1ent in progresul grupului b) Dupa recomandarea lui Rutan si Stone este mai util, de obicei, sa dezvalui doar ceea ce vine in sprijinul procesului terapeutic Trebuie evitate transparenta, deschiderea in ceea ce priveste nevoile proprii terapeutului sau in cazul presiunilor venite din partea grupului O evitare directa insa a raspunsului la aceste intrebari risca sa distorsioneze relatia terapeutica Este cunoscut faptul ca pacientii dependenti sunt mai interesati sa stie ca vor fi intelesi, acceptati si ajutati de cineva care a avut tangenta cu problema dependentei Este impOltant, in cazul in care terapeutul nu are legatura cu dependentii, ca acesta sa nu se justifice, sa nu se scuze pentru aceasta c) Nivelul la care terapeutul :frustreaza sau recompenseaza grupul este un alt factor dominant de prezenta sa in grup Alcoolicii si dependentii revendica nivele sigure de recompensa in grup, in conditiile in care ei trebuie sa fie capabili sa tolereze renuntarea la sursa lor principala de gratificare - in speta alcoolul si drogurile Perspectiva psihologiei Sinelui este cea mai utila terapeutului in detern1inarea modului si momentului gratificarii pacientilor dependenti Adictia, asa cum o defineste psihologiei Sinelui, rezulta din :frustrarea nevoilor de gratificare corespunzatoare dezvoltarii Pacientii dependenti trebuie sa invete cum sa tolereze frustrarea, in timp ce parcurg nivele tolerabile de :frustrare Apare aici conceptul de ,,:frustrare optima" Grupul lucreaza la nivel maximal in conditiile unui nivel de anxietate tolerabil CAme Alonso, 1985, apud Flores) Daca exista prea putina anxietate, grupul nu va promova o atmosfera stimulativa necesara producerii capacitatii de adaptare si reusita O anxietate prea mare blocheaza increderea, seriozitatea si coeziunea "Gratificarea optima" se refera la faptul ca terapeutul va ajuta grupul pentru obtinerea echilibrului emotional, pana cand acestia il ating singuri fara a reveni la vechile metode de obtinere a satisfactiei !Functiile terapeutuiu  Focalizarea terapeutului este descrisa pe urn1atoareie coordonate: a) trecut aici si acum viitor; b) grupul ca intreg interactiune individ; c) in grup in afara grupului; 462 d) afectivitate cognitie; e) proces continut; f) intelegere experienta a) Trecut, prezent si viitor Toti terapeutii experimentati si bine fonnati l-eClUlOSC ca focalizarea pe "aici si acum" este probabil cea mai productiva in grup Trecutul este important doar pentru a intelege influenta asupra a ceea ce se intampla in prezent, mai ales in cazul consumului de alcool si droguri Analog, concentrarea excesiva asupra viitomlui poate deveni o modalitate de evitare a ceea ce h'ebuie facut in prezent Preocuparea alcoolicilor si dependentilor pentru viitor poate deveni cu usurinta sursa lUlor anxietati si temeri insunnontabile b) Arta de a conduce grupul este determinata intr-o mare parte de abilitatea terapeutului de a discerne, la un moment dat, ce nivel de interventie (la nivel de grup, interpersonal, individual) este benefic grupului interventiile individuale sunt absolut necesare, mai ales in stadiile timpurii ale terapiei, dar in cele ulterioare nu trebuie utilizate in exces Promovarea interactilmilor interpersonale trebuie sa domine eforturile terapeutului in lucrul cu pacientii dependenti initial, acesta va incuraja stabilirea unui climat supOltiv, coerent si receptiv Ulterior, interactiunile interpersonale trebuie evidentiate ca mijloc in identificarea modului in care relatiile internalizate sunt proiectate si exprimate fata de ceilalti c) Daca terapeuhll valorizeaza experienta lui "aici si acum" si interactiunea intre membrii grupului, experientele de tip "in grup" vor avea intaietate, desi nu trebuie neglijata raportarea, paralela la evenimentele "din afara grupului" Uneori insa, mai ales pentru alcoolici si dependenti, evenimentele din afara grupului pot deveni o sursa de rezistenta si de detasare de ceea ce se urmareste in cadrul grupului d) Orice terapeut experimentat distinge intre o intelegere cognitiva si una de tip emotional Utilizarea excesiva a uneia fara cealalta este ineficienta, necesitand echilibrarea lor si in functie de nevoile particulare ale membrilor grupului in activitatea terapeutica cu alcoolici si dependenti exista o preocupare speciala pentru aceasta: prea multa afectivitate la inceput poate conduce la "recaderea" pacientului, desi experienta clinica si date recente evidentiaza importanta catharsis-ului in terapia dependentilor e) Exista o puternica tendinta in grup in directia reactiei la continutul comunicarii unei persoane Aspectul procesual este de regula domeniul si responsabilitatea terapeutului Acest proces poate avea loc intrapersonal (e g asociatiile libere ale indivizilor) sau in grup (schimburi libere ce au loc intre membrii grupului) Pentru aceasta, membrii trebuie sa se simta liberi sa raspunda deschis si spontan cu ceea ce le vine in minte, ceea ce este complicat, mai ales pentru aicoolici si dependenti De aceea, interactiunile lor pot fi 463 superficiale, evitante, formalizate sau combative, daca au de a face cu o problema emotionala negativa ±) Rutan si Stone (1993) evidentiau ca, desi sunt vitale in orice f0l111a de tratament, instinctul si intelegerea sunt insuficiente pentru a aduce o schimbare reala in individ Experienta de viata sta la baza oricarui proces terapeutic eficient Alcoolicii si dependentii, probabil mai mult ca ceilalti, au dificultati evidente in stabilirea unor relatii reciproc satisfacatoare Pentru a fi capabili de aceasta, ei au nevoie de opoltunitatea invatarii prin experimentarea lor aici si acum mai degraba decat prin primirea unei formule care le explica cum sa procedeze • Contributiile terapeutului si pacientului la procesul psihoterapeutic iContributia terapeutulu : terapeutul trebuie sa demonstreze capacitate empatica; sa fie un bun ascultator activ a ceea ce pacientul spune sau nu spune (ascultarea cu a treia ureche); sa manifeste o atitUdine noncritica; neutralitatea nu trebuie insa confundata cu nonreceptivitatea; sa evite un comportament provocator, suparator cand pacientii sai sunt ostili Yalom (1995) analizeaza un numar de variabile ce descriu activitatea terapeutului si le clasifica in patru functii fundamentale: b) stimulare emotionala (infruntare, confruntare, impunere ca model); c) SUPOlt (sprijin, afectiune, protectie, caldura, acceptanta etc ); d) stimularea intelegerii (explicare, interpretare, clarificare, oferirea unui cadru cognitiv al schimbarii; traducerea sentimentelor si experientelor in idei); e) functii executive (stabilirea limitelor, regulilor, nOl1nelor, obiectivelor, programarea timpului, stabilirea procedurilor) iContributia pacientilo : Exista trei dimensiuni fundamentale referitoare la contributia pacientului, ce trebuie evaluate in terapie: pacientii vin, de regula, in grup cu anxietati, temeri si indoieli, chiar ostilitate si agresivitate, adesea neexprimate; anumite trairi trebuie exprimate chiar de la inceputul terapiei, in caz contrar terapeutuJ pierzandu-si pacientii; pacientii prezinta un anumit nivel al dezvoltarii fizice, rezultat al experientei lor anterioare; cu cat experientele negative au avut loc la o 464 varsta mai timpurie, cu atat dificultatile pacientilor sunt mai mari si vor relationa mai anevoios cu terapeutul Acesti pacienti necesita sprijin, alinare, linistire elin partea terapeutului; fiecare pacient intra in terapie cu anumite expectante; cele mai multe se refera la fantezia de vindecare: intr-lill fel magic, terapeutul va indepalia disconfOliul si boala sa; in acest fel, mai ales in cazul alcoolicilor si dependentilor cu asteptari exagerate, pot fi provocate furia si supararea lor Concluzii Ca terapeuti si lideri de grup avem sarcina, dar si datoria morala, prin codul deontologic al profesiunii noastre, de a oferi ceea ce membrii grupului au nevoie, nu doar in grup, ci si in viata reala in grupurile de psihoterapie putem oferi ceea ce de fapt doreste oricare dintre noi - experienta relationala si un sens al comunitatii, unde fiecare se simte acceptat si valorizat ca om Orice toxicodependent traieste experienta alienarii, neacceptarii si golului interior, aflat fiind intr-o continua lupta cu nevoia de drog si cu nevoia de ceilalti Terapia de grup ofera un sens al apartenentei si al intelegerii reciproce, ca experiente emotionale necesare "topirii" in struchlra Eului a confuziei, ambivalentei si suspiciunii Cu totii dorim sa fim acceptati, iubiti si recunoscuti neconditionat De aceea, pentru noi toti, dependenti sau non-dependenti, primul conflict (si poate prezent pana la sfarsitul vietii) apare intre nevoia, dorinta de a fi alaturi de altul sau de ceilalti si alienarea de sine, pierderea identitatii personale Alcoolicii si dependentii traiesc, probabil, ceva mai intens experienta alienarii de sine, si poate de aceea cauta si solicita autonomie si independenta intr-un mod rebel, egocentric si de multe ori ostil in subsidiarul vietii psihice traiesc teama pierderii identitatii de sine in contextul palticiparii afective alaturi de celalalt Aceasta constituie o tema pentru noi toti TEMa DE REFLEXiE Putem fi intr-o relatie intima cu cineva fara a ne pierde independenta? 465 c MODUL iii Relatii-capcana in familia toxicomanului Cristina Denisa Godeanu (Stoica) • introducere Relatiile-capcana in sistemul familial au fost dezvaluite pe masura ce s- au finalizat cercetarile unor grupuri cum sunt cele de la Palo Alto si de la Milano Gregory Bateson, Don D Jackson si echipa lor de la Palo Alto au publicat in 1965 un aliicol, "Catre o teorie a schizofreniei", in care este comunicata celebra teorie a dublei legaturi Ei au elaborat aceasta teorie bazandu-se pe cercetari pe care le-au Tacut pe familii cu schizofreni Bateson si colaboratorii sai au pus in evidenta acest tip de comunicare paradoxala care are o mare frecventa in familiile cu schizofreni scoala de la Milano, in fmnte cu Mara Selvini-Palazzoli, a facut cercetari pomind de la ipoteza ca familia este · un sistem cu autoreglare, care isi creeaza propriile reguli prin incercare si eroare insa, contributia cea mai impOltanta a abordarii sistemice in terapie, dupa cum spune Haley, a fost aceea de a arata pentm ce oamenii sunt cum sunt si nu schimbarea psihoterapeutica Cu alte cuvinte, toate aceste cercetari au demascat iluzia relationala, au identificat si "au demontat" relatiile-capcana Conceperea simptomului ca modalitate de adaptare la contextul de viata al individului a fost, iarasi, de o foalte mare impoltanta in identificarea si abordarea relatiilor-capcana Viziunea sistemica a dezvaluit numai anumite aspecte in legatura cu ceea ce se ascunde in spatele jocurilor relationale Mara Selvini Palazzoli este constienta de limitele pe care le implica "fidelitatea" fata de un sistem terapeutic "Credem ca este timpul sa mergem dincolo de modelul sistemic Ei a devenit o capcana care nu mai pemlite niciun progres c1inic "("La therapie familiale en changement", 1999, p 58) Relatiile-capcana se pot aborda si sub aspectul transmisiei inconstientului familial Bert Hellinger, terapeutul care a creat terapia numita "constelatii familiale", abordeaza capcanele sistemului familial punandu-le in relatie cu inconstientul familial Metoda lui Beit Hellinger de a lucra cu punerea in scena a constelatiilor familiale aduce la lunlina dinamica ascunsa care ne impinge sa ne compOltam intr-o anume maniera in familie Astfel ne dam seama ca, uneori, adoptam comportamente care nu ne apartin Dramele si secretele familiale care fac parte din istoria propriei noastre familii pot detennina destabilizari in sistemul familial, de care nu ne dam seama Hellinger vorbeste despre forte ce tin de sufletul nostm, pe care el le numeste "ordinele dragostei", si care ne pot lega de destinul altuia "Dragostea oarba" trece dincolo de generatii , spune el 466 ivan Boszormenyi-Nagy, Maria Toro - si -i olas Abraham au descris fenomene e A Community Reinforcement Plus Vouchers Approach: Treating Cocaine Addiction, Department of Health and Human Service, National institute on Drug Abuse, U S e Burbatti, G L , Fonuenti, Laura (1988), The Mi an Approach to Fami(v Therapy, Jason Aronson e Buzducea, D (1997), Analiza tranzactionala, decodificarea, deconspirarea si intelpretarea mesajelor ascunse, in Mitrofan, iolanda (coord ), Psihoterapia experientiala, Ed infomedica, Bucuresti e Cain, A (1996), Psihodrama Balint Metoda, teorie, aplicatii, Editura Trei, Bucuresti e Chaftez, M E , Blane, H T , Hill, M J (1970), Frontiers of alcoholism, Science Hours, New York e Chapman, G (2000), Cele cinci limbaje ale iubirii, Editura Curtea Veche, Bucuresti e Chesiner, A (1994), Dramatherpy and psychodrama;' simi arities and differences , in The handbook of dramatherapy, Routledge, London and New York e Coche, J , Coche, E (1990), Co up les Group Psychotherapy, Brul1l1er Mazel Puolisher, New York eCorey, G (1990), Theories and practice in Counseling and Psychotherapy, Brooks - Cole, California e Corneau, G (2000), Exista iubiri fericite?, Editura Humanitas, Bucuresti e Corsini, R J (1978), Current Psychotherapy, Peacock Publishers, illinois e Cottraux, J (2003), Terapiile cognitive, Editura Polirom, iasi e Cucu-Ciuhan, Geanina (2006), Eficienta psihoterapiei experientiale la copilul hiper!dnetic, Editura SPER, Bucuresti e Cummings, c , Gordon, J R , Marlatt, G A ,(1980), Relapse: prevention and prediction, in Miller, W R (ed ), The addictive behaviours, Pergamon Press, Oxford 505 • Dafinoiu, 1 (2001), Elemente de psihoterapie integrativa, Editura Polirol11, iasi • David, D (coord ) (2000), interventie cognitiv-comportamentala in tulburari psihice, psihosomatice si optimizare umana, editia ii, Ed Risoprint, Cluj-Napoca • de Garine, 1 (1987), Massa et Moussey: la question de l'embonpoint, in Autrement, 91, 108 • de Lassus, R (2000), Analiza tranzactionala, Editura Teora, Bucuresti • de Rougemont, D (2000), iubirea si Occidentul, Editura Univers, Bucuresti • Ducici, 1 (1994), Fericire, iubire,femeie, Editura Niculescu, Bucuresti • Duck, S (2000), Relatiile intelpersonale, Editura Polirol11, iasi • Elder, G (1969), Appearance and Education in Marriage Mobi ity, in American Sociological Review, 34, 519-533 • Elkaim, Mony (1999), La therapiefamiliale en changement, Synthelabo • Eronen, M (1995), Mental disorders and homicidal behavior in female subjects, American Joumal ofPsychiatry • Eysenck, H , Eysenck, M (1998), Descifrarea comportamentului uman, Editura Teora, Bucuresti • Ferreol, G (coord ) (2000), Adolescentii si toxicomania, Editura Polirol11, iasi • Forse, M (1991), L'analyse structurafle du changement, PUF, Paris • Fox, R (1967), Disuljiram as an adjunct in the treatment of alcoholislll, in Fox, R (Ed ), Alcoholism: Behavioral research, therapeutic approaches (242- 255), Springer, New York • Frances, R , Miller, J (1998), Addictive disorders in women , Clinical Textbook of Adctictive Disorders 2 nd Ectition, Guilford Press • Frank, J (1961), Persuasion and healing, Johns Hopkins Press, Baltimore, MD • Frankl, V E (1963), Man 's Searchfor Meaning, Poket Books, New-York • Frankland, A , Sanders, P (1999), Next Steps in Counselling, PCCS Books, Ltd Ross- on-Wye, Herefordshire • Freud, S (1991), introducere in psihopatologia vietii cotidiene, Ed Didactica si Pedagogica, Bucuresti • Freud, S (1996), Cinci lectii de psihanaliza, Editura Mediarex, Bucuresti • Garner, D , Cooke, A (1997, februarie), Body image, in Psychology Today • Ghodse, H (1989), Drugs andictive behaviour, Blackwell Scientific Publications, London • Giddens, A (1999), -Transformarea intimitatii, Editura Antet, Bucuresti • Glasser, W (2000), Cum sa alegem fericirea, Ed Curtea Veche, Bucuresti 506 • Golu, P (2000), Fundamentele psihologiei sociale, Editura ExPonto, Constanta • Gordon, D (1978), Therapeutic Metaphors, Meta Publications, Cupertino, California • Gorell Barnes, G (1998), Family Therapy in Changing Times, MacMillan Press, LTD • Gottman, J (1976), A couple's guide to communication, Research Press • Gurmann, A S (1981), Questions Answers in the Practice of Family Therapy, BrunnerlMazel, inc • Hagege, J (1993), Seduire, Albin Michel, Paris • Haley, J (1981), Problem Solving Therapy, Jossey-Bass Publisher • Haley, J (1990), Strategies of Psycho herapy, The Triangle Press, Rockville, MD • Haley, J (1990, 1997), Changer les couples, ESF editeur, Paris • Hardyment, C (2000), Viitorul familiei, Editura stiintifica, Bucuresti • Heitler, J (1976), Preparatory techniques in initia ing expressive psychotherapy with lower class, unsophisticated patients, Psychology Bulletin, 3,339-352 • Hellinger, B , Hovel, Gabrielle (2001), Constellations familiales, Les Souffle d'Or • Holdevici, irina (1995), Autosugestie si relaxare, Editura Ceres, Bucuresti • Holdevici, irina (1996), Elemente de psihoterapie, Editura ALL, Bucuresti • Holdevici, irina Ci 999), Gandirea pozitiva Ghid practic de psihoterapie rational-emotiva si cognitiv-comportamentala, Editura stiinta si T lll1ica, Bucuresti • Hough, Margaret (1998), Counselling Skills and Theo y Hodder&Stoughton, Great Britain • ilardo, J A , Rothmann, C R (1999), !'li Take Care of You A Practical guidefor Family Caregivers, New Harbinger Publisher, inc • Hut, P (2000), iluzia localismului sau localizarea iluziei, Editura Polirom, iasi • ionescu, G (1995), Tratat de Psihologie Medicala si Psihoterapie, Editura Asklepios, Bucuresti • Joubert, Christiane (1992), Des Ancetres lnstiffisament Bons  Etude du mythe familial a travers la technique de la therapie psychanalitique du groupe famille, These pour le Doctorat de psychologie, Grenoble • Jung, c G (1996), Personalitate si transfer, Ed Teora, Bucuresti • Jung, c G (1997), Tipuri psihologice, Ed Humanitas, Bucuresti • Kemker, S S , Kibel, H D , Mahler, J C (1993), On becoming oriented to inpatient treatment: inducing new patients and professional to recovelT movemen , international Journal of Group Psychoterapy, 43, 285-302 507 • Keymeulen, R , De Leneer, G (1999), Klippen Omzeilen, een trening il? terugvalpreventie, Merelbeke, De Sleutel • Khantzian, E J , Halliday, K S , McAuliffe, W E (1990), Addidion anei the vulnerable se(f, Guilford Press, New York • Kohut, H (1977), Th e restOl'ation of the self, intemational Universities Press, New York • Kohut, H (1984), How does analysis eure?, University of Chicago Press; Chicago • Kosseff, J W (1975), The leader using object-relations theory, in Liff, Z A (Ed ), The leader in group (212-242), Jason Aronson, New York • Kruse, c , Parker, G (1998), Medical intensive Care pocket companion to priciples and practice, W B Saunders Company • Kurtz, E (1981), Shame and guilt: Characteristics ofthe dependency cyele, Hazelden, Center City, MN • Lew, D (1973), Realities of alcoholism in industlY, NiAAA, Publicatiolls, Rockviile, MD • Lipovetsky, G (2000), A treia femeie, Editura Univers, Bucuresti • Lissarraque, F (1991), Femmes aufigure, in Histoire desfemmes, Pion, Paris • Luca, A (2000), Cari Rogers si Terapia Centrata pe Persoana, in Mitrofan, iolanda (coord ), Orientarea experientiala in psihoterapie, Edihlra SPER, Bucuresti • Luria, Z (1978), Gem"e et etiquetage: l'effet Pirandello, in Sullerot, E (coord ), Le Faitfeminin , Fayard, Paris • Mack, ' A H , Frank1in, J E , Frances, R J (2001), Treatment of alcoholism and addictions, Second edition, American Psychiatric Publishing, inc , Washington DC • Marcus, G , Hodgson, R (eds ) (1991), Responding to drug and alcoho  problems in the community, World Health Organization, Geneva • Marlatt, G A , Gordon, J R (eds ) (1985), Relapse Prevention, Guilford Press, New York • Maslow, A (1962), Toward of Psychology of Being, B Van Nostrand Compahy • Masterson, J F (1981), The narcissistic & borderline dis orders , BrunnerlMazel, New York • Matano, R A , Yalom, 1 (1991), Approaches to ehemical dependency: Chemical dependency & interactive group - a synthesis, intemational Journal of Group Psychotherapy, 41(3), 269-294 • McGinnis, A (2000), importanta prieteniei, Editura Curtea Veche, Bucuresti • McGoldrick, Monica, Gerson, R (1990), Genogrammes et entretien familial, ESF, Paris 508 e McKay, M , Fanning, P , Paleg, K (1994), Couple Skills Making Your Relationship Work, New Harbinger Publication, lnc e Meekers, D , ionescu, A (1999), Dragostea in anii  90 S· asupra tineretului din Romania in 1998, Graphos SRL, H  lcuresti e Miller, W , Rollnick, St (1989), Motivation al lnterviewing, Preparing People to Change Addictive Behaviour, The GuilfordPress, New York e Miiler, 'V R , Heather, N (eds ) (1986), Treating addictive behaviors: Processes of change, Plenum Press, New York e Minuchill, S (1991), Families andfamiZv Therapy, Tavistock Routledge e Mitrofan, iolan a (1997), Desenul serial - ca abordare diagnostica si terapeutica, in Dima, S (coord ), Copilaria, fill1dament al personalitatii, Editura invatamantului Prescolar eMitrofan, iolanda (1997), Gestalt-terapia- de la constientizarea de sine la adaptarea creativa si integrarea holista, in Mitrofan, iolanda (coord ), Psihoterapia experientiala, Editura infomedica, Bucure sti e Mitrofan, iolanda (2001), Meditatii creative Metafora transjiguratoare si constiinta extinsa, Editura SPER, Bucuresti e Mitrofan, iolanda (2004), Terapia Unificarii, Editura SPER, Bucuresti e Mitrofan, io]anda (coord ) (1997, 1999), Psihoterapia Experientiala (O paradiglna a autorestructurarii si dezvoltarii personale), Editma infomedica, Bucuresti e Mitrofan, iolanda (coord ) (2000), Orientarea experientiala i'n psihoterapie Dezvoltare personala, interpersonala s i transpersonala, Editura SPER, Bucuresti e Mitrofan, iolanda, Buzducea, D (1999), Ps ihologia p ierderii si terapia durerii, Editura Albedo, Bucuresti e Mitrofan, iolanda, Buzducea, D (2000), Analiza Ex istentiala sau Drwllul catre sens, in Mitrofan, iolanda (coord ), Orientarea experientiala in psihoterapie, Editura SPER, Bucuresti • Mitrofan, iolanda, Ciuperca, C (2002), Psihologia si terapia cuplului, Editura SPER, Bucuresti e Mitrofan, iolanda, Nuta, A (2005), Consilierea psihologica Cine, ce si cum?, Editura SPER, Bucuresti e Mitrofan, iolanda, Stoica, Cristina Denisa (1997), Psihoterapia experientiala de grup gestalt-creativ - o provocare la "crestere ", in Mitrofan, iolanda (coord ), Psihoterapia Experientiala, Editura infomedica, Bucuresti e Mitrofan, iolanda, Stoica, Cristina Denisa (2005), Analiza transgenerationala in terapia unificarii, Editura SPER, Bucuresti • Mitrofan, io13r da, Vasile, Diana Lucia (200 1), Terapii de fmnilie, Editura SPER, Bucuresti e More u, A (1995), Autotherapie assistee, Nauwelaelis Editions, Beauvechain, Belgique 509 • Moreau, A (1998), Defrichez votre passe, N auwelaerts Editions, Beauvechain, Belgique • Moreau, A (1999), Putere, Autonomie, Vindecare, Editura Astrobios, Bucuresti • Mueller, S R , Suffer, B H , Prengaman, T P (1982), A short -tenn intensive treatment program for the alcoholic, The interantional Journal of Addictions, 17(6),931-941 • Munteanu, Anca (2002), Terapia psihanalitica freudiana, Editura SPER, Bucuresti • Muro, J , Kottman, T (1995), Guidance and Counseling in the Elementm)' anei Middle Scools, A Practica! Approach, Brown & Benchmark Publishers, Madison, Wisdonsin, Dubuque, iowa • Nedelcea, C (1999), Despre rezistenta si anxietate, o viziune experientiala, in Revista de Psihoterapie Experientiala, nr 7, Bucuresti • Nedelcea, c , Dumitru, Paula (1999), Optimizarea comportamentului profesional, intre educatie si psihoterapie, Editura SPER, Bucuresti • Neuburger, R (1988), L 'irrationel dans le couple et la famille, ESF, Paris • Neuburger, R (1989), Le mythefamilial, ESF, Paris • Niculae, ioana (2003), Abordarea psihoterapeutica individuala in toxicodependenta, in Mitrofan, iolanda (coord ), Terapia toxicodependentei Posibilitati si limite, Ed SPER, Bucuresti • Oakley, R , Charles, K (1999), Drugs, Society and Human Behavior, Eight edition, WCB  Mc Graw- HiU • Ormont, L (1992), The group therapy experience, St Mat1in's Press, New York • Ormont, L (1993), Resolving resistances to immediacy in the group setting, international Joumal of Group Psychotherapy, 43, 399-418 • Pascal, M (2001), Arta de a fi mereu impreuna, Editura Axei Springer, Bucuresti • Patterson, Vicki (1998), Drug Training, Tavistock Routledge • Pease, A , Pease, Barbara (2001), De ce barbatii se uita la meci si femeile se uita in oglinda, Editura Cut1ea Veche, Bucuresti • Perls, F (1969), Gestalt Therapy Verbatim, Moab U T Real People Press • Perls, F , Hefferline, E R , Goodman, P (1965), GESTALT THERAPY - Excitement and Growth in the Hwnan Personality, Delta Book, New York • Pizzo, c , Seldes, R , Gerstman, B (1998), What men what, Harper Co11ins Publishers • Popescu-Neveanu, P (1978), Dictionar de psihologie, Editura Albatros, Bucuresti • Porot, A , Porot, M (1999), Toxicomaniile, Editura stiintifica, Bucuresti • Potschka-Lang, Constanze (2001), Constellations familiales: guerir le transgenerationel, Le Souffle d'Or 510 " Prelipceanu, D , Mihalcea, Carmen, Simache, D , Ezechil, Denise (2001), Ghid de tratament in abuzul de substante psihoactive, Editura infomedica, Bucuresti • Prieur, B (1989), L 'anorexique, le toxicomane et leur famille, ESF, Paris • Prochaska, J O , DiClemente, e e (1984), The Thranstheoretical Approach: Crossing Traditional Boundaries ofTherapy, Homewood, iii: Dow- Jones,lrwin • Prost, A (1997), Frontierele si spatiileprivatului, in Aries, P , Duby, G (coord ), istoria vietii private, p 11-124, Editura Meridiane, Bucuresti • Rialland, Chantal (1994), Cetle famille qui vit en nous, Editions Robert Laffont, Paris • Rogers, e (1942), Counseling & psychotherapy, Houghton Miflin, Boston • Rogers, e (1961), On becoming a persol1 A Therapist 's vieH' of Psychotherapy, Houghton Miffin Company, Boston • Rogers, e (reprinted 1965, 1973, 1979, 1981, 1986, 1987), C ient-centered therapy its current practice, implications and theOl)', Constable London • Ross, H E , Glasser, F B , Germanso, T (1988), The prevalence of psychiatric disorders in patients with alcoho  and other drug problenls, Arch Gen Psychiatry • Rutan, J S , Stone, W (1984), Psychodynamic group psychotherapy, The Collamore Press, Lexington, MA • Sanders, P (1996), First Steps in Counselling, 2nd edition, PCCS Books, Ltd Ross- on-Wye, Llangal1'0n • Satir, Virginia (1964), Conjoint Fml1ily Therapy, Science and Behavior Books, Palo Alto, CA • Satir, Virginia (1988), The new peoplemaking, Science ans Behavior Books, Palo Alto, CA • Satir, Virginia (1995), Therapie du couple et de la famille, Desclee de Brouwer • Saunders, B , Allsop, S (1987), Relapse: A psychological perspective, British joumal of Addiction, 82 • Schachter, S , Singer, J (1962), Cognitive, Social and Physiological Determinants ofthe Emotional State, in Psychological Review, 69, 379-399 • Schatther, Couriney R (1981), Drama in Therapy, Drama Book Specialists (publishers), New York • Schiitzenberger, Anne Ancelin (1993), Ai'e, mes ai'eux!, La Meridienne, Desclee de Brouwer, Paris • Schwartz, D (2000), Toti barbatii sunt magari pana la proba contrarie, Editura Vremea, Bucuresti • Seaerles, H (1973), Concern ing therapeutic syrnbiosis, Annals of Psychoanalysis, 1, 247-262 511 • Moreau, A (1998), Defrichez votre passe, Nauwelaerts Editions, Beauvechain, Belgique • Moreau, A (1999), Putere, Autonomie, Vindecare, Editura Astrobios, Bucuresti • Mueller, S R , Suffer, B H , Prengaman, T P (1982), A short -term intensive treatment program for the alcoholic, The interantional Joumal of Addictions, 17(6),931-941 • Munteanu, Anca (2002), Terapia psihanalitica freudiana, Editura SPER, Bucuresti • Muro, J , Kottman, T (1995), Guidance and Counseling in the ElementOl)' and Middle Scools, A Practical Approach, Brown & Benclunark Publishers, Madison, Wisconsin, Dubuque, iowa • Nedelcea, C (1999), Despre rezistenta s i anxietate, o viziune experientiala, in Revista de Psihoterapie Experientiala, nr 7, Bucuresti • Nedelcea, c , Dumitru, Paula (1999), Optimizarea comportamentului profesional, intre educatie si psihoterapie, Editura SPER, Bucuresti • Neuburger, R (1988), L 'irrationel dans le couple et la famille, ESF, Paris • Neuburger, R (1989), Le my the familial, ESF, Paris • Niculae, ioana (2003), Abordarea psihoterapeutica individuala in toxicodependenta, in Mitrofan, iolanda (coord ), Terapia toxicodependentei Posibilitati si limite, Ed SPER Bucuresti • Oakley, R , Charles, K (1999), Drugs, Society and Human Behavior, Eight edition, WCB  Mc Graw- Hill • Ormont, L (1992), The group therapy experience, St Martin's Press, New York • Ormont, L (1993), Resolving resistances to immediacy in the group setting, international Journal of Group Psychotherapy, 43 , 399-418 • Pascal, M (2001), Arta de a fi mereu impreuna, Editura Axei Springer, Bucuresti • Patterson, Vicki (1998), Drug Training, Tavistock Routledge • Pease, A , Pease, Barbara (2001), De ce barbatii se uita la in eci si femeile se uita in oglinda, Editura Curtea Veche, Bucuresti • Perls, F (1969), Gestalt Therapy Verbatim , Moab U T Real People Press • Perls, F , Hefferline, E R , Goodman, P (1965), GESTALT THERAPY - Excitement and Growth in the HUli an Personality , Delta Book, New York • Pizzo, c , Seldes, R , Gerstman, B (1998), What men what, Harper Collins Publishers • Popescu- Neveanu, P (1978), Dictionar de psihologie, Editura Albatros, Bucuresti • Porot, A , Porot, M (1999), Toxicomaniile, Editura stiintifica, Bucuresti • Potschka-Lang, Constanze (2001), Constellations familiales: guerir le transgenerationel, Le Souffle d'Or 510 • Weinberger, J (1976), Why do alcoholics deny their problel71? , Hazelden, Center City, MN • Whitaker, C (1998), Les reveries d'un tluirapeutefal71ilial, ESF, Paris • Whitaker, C A , Malone, T P (1953), The roots of psychotherapy, Blakiston, New York • Y Gasset, O (1995), Studii despre iubire, Editura Humanitas, Bucuresti • Zinker, J (1976), Creative Proceses in Gestalt Therapy, Bnmer & Mazel Publishers, New York • Sehini Palazzoli, M , Boscolo, L , Prata, G (1980), Paradoxe et contre- paradoxe, ESF • Seywert, F (1990), L 'evaluatiol1 systemique de lafal11il1e, PUF, Paris • Sigall, H , Landy, D (1973), Radiating Beauty Effects of Having a Physically Attractive Pariner 011 Person Perceptiol1, in J011rnal of Social Psychology, 28, 218-224 • Simpson, J , Campbell, B , Berscheid, E (1986), The association ben veen Romantic Love and Marriage: Kephart (1967) tvvice Re-visited, in Personalil)! and Social Psychology, 12, 363 -372 • Stancu, ioana (2005), Mic tratat de consiliere psihologica s i sco ara, Editura SPER, Bucuresti • Stanescu, Maria Liana (2003), introducere in consilierea psihologica, Arvin Press • Stoica, Cristina Denisa (2002), Relatii-capcana in familia loxicomanului, Ed SPER, Bucuresti • Surkis, A (1989), Th e group therapist's quandmy: To lead or to treat?, workshop presented at Tenth intemational Congress· of Group Therapy, Amsterdam • Tesser, A , Paulhus, D (1976), Tovvard a casual model of love, in Journal of Personality and Social Psychology, 34, 1095-1105 • Tian, Dayton P D (1994), The Drama Within - Psychodrama and Experiential Psychotherapy, Deerfield Beach, Health Communications inc • Tisseron, S (1992), La honte, la psychanalyse d 'un hen social, Dunod, Paris • Tisseron, S (1999), Nos secrets defamille, Ramsay, Paris ' • Tisseron, S , Torok, Maria, Rand, N , Nachin, c , Hachet, P (1995), Le psychisme il l'epreuve des generations (Clinique dufantanze), Dunod, Paris • Tomsa, Gh (1999), Consilierea s i orientarea in scoala, Casa de Editura si Presa Viata Romaneasca, Bucuresti • Vannicelli, M (1988), Group therapy aftercare for alcoholic patients, intemational Joumal of Group Psychotherapy, 41,295 -312 • Waliace, J (1978), Working with the preferred defense structure of the recovering alcoholic, in Zimberg, S , Wallace, J , Blume, S (Eds ), Practical approaches to alcoholism psychotherapy (19-29), Plenul11 Press, New York • Washton, A M (1992), Structured outpatient group therapy with alcohal & substance abusers, in Lowinson, J , Ruiz, P , Milll11an R (Eds ), Substance abuse: A comprehensive textbook, Wi1lial11s & Wilkens, Baltimore, MD • Watzlawick, P (1976), La realite de la realite, Editions du Seuil, Paris • Watzlawick, P , Beavin Helmick J , Jackson, Don D (1972), Une logique de la communication, Editions du Seuil, Paris • Watzlawick, P , Weakland, J , Fish, R (1975), Changemenls"jJaradaxes el psychotherapie, Editions du Seuil, Paris 512 in Editura SPER au aparut: 1 iolanda Mitrofan, Adrian Nuta, Jocurile constientei sau Terapia Uniticarii: repere pentru o noua psihoterapie experientiala, Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 1999, 134 pagini, iSBN 973-99221-0-4 2 Catalin Nede1cea, Paula Dumitru, Optimizarea compoltamentului profesional, intre educatie si psihoterapie, Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 1999, 150 pagini, iSBN 973-99221-1-2 3 Adrian Nuta, Analize Experientiale (Cum l-am lichidat pe Buddha), Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 1999, 143 pagini, iSBN 973- 99221-2-0 4 Adrian Nuta, Ascultand cu a treia ureche Reflectille unui terapeut experientialist, Editura SPER, colectia Caiete experientiale, 1999, 142 pagini, iSBN 973-99221-3-9 5 iolanda Mitrofan si colab , Orientarea Experientiala in Psihoterapie Dezvoltare personala, interpersonala si transpersonala, Editura SPER, colectia Alma Mater, 2000, 373 pagini, iSBN 973-99221-4-7 6 Adrian Nuta, inter-realitatea Psihoterapie si spectacol dramatic, Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2000, 136 pagini, iSBN 973-99221-5-5 7 Adrian Nuta, Secrete si jocuri psihologice Analiza tranzactionala, Editura SPER, colectia Caiete experientiale, 2000, 162 pagini, iSBN 973-99221-6-3 8 Adrian Nuta, Analize psihologice Oceanul din picatura de apa, Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2001, iSBN 973-99221-7-1 9 Adrian Nuta, inocenta si inchipuire Psihologia relatiei de cuplu, Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2001, 187 pagini, iSBN 973-99221-8-X 10 lolanda Mitrofan si colab , Psihopatologia, psihoterapia si consilierea copilului - abordare experientiala, Editura SPER, colectia Alma Mater, 2001,360 pagini, iSBN 973-99221-9-8 11 Angela ionescu, Psihoterapia existentiala: confruntarea cu preocuparile ultime ale existentei ca modalitate de dezvoltare si maturizare personala, Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2001, 118 pagini, iSBN 973- 85329-0-6 12 Laurentiu Mitrofan, Prietenia, o cale de dezvoltare si maturizare a personalitatii, Editura SPER, colectia Caiete Expelientiale, 2001, 154 pagini, iSBN 973-85329-1-4 13 Lucian Radu-Geng, Cristian Ciuperca, Manipularea gandirii si comportamentului Profetii care se autoimplinesc, Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2001,220 pagini, iSBN 973-85329-2-2 14 iolanda Mitrofan, Diana Lucia Vasile, Terapii de familie, Editura SPER, colectia Abna Mater, 2001, 250 pagini, iSBN 973-85329-3-0 15 Elena Anghel, Dezvoltarea personala a copiilor, Editura SPER, 2001, iSBN 973-85329-4-9 16 Elena Vladislav, Ce este psihoterapia copilului?, Edihlra SPER, 2001, iSBN 973-85329-5-7 514 17 Cristian Ciuperca, Copiii viitorului sau ::  - 2001, iSBN 973-85329-6-5 18 iolanda Mitrofan, Terapia experientiala d  ­ iSBN 973-85329-7-3 19 iolanda Mitrofan, Terapia comunicationala de 2001, iSBN 973-85329-8-1 20 iolanda Mitrofan, Terapia integrati va de familie, EdJ ::: - =- - iSBN 973-85329-9-X 21 iolanda Mitrofan, Terapia multipla de familie, Editura SPER, :: 973-85330-0-7 22 iolanda Mitrofan, Terapia narativa de familie, Editura SPER, 2001, l S3 - 973-85330-1-5 23 iolanda Mitrofan, Terapia sistemica de familie, Editura SPER, 2001 , iSBi 973-85330-2-3 24 iolanda Mitrofan, Terapia strategica de familie, Editura SPER, 2001, iSBN 973-85330-3-1 25 iolanda Mitrofan, Terapia structurala de familie, Editura SPER, 2001, iSBN 973-85330-4-X 26 iolanda Mitrofan, Terapia transgenerationala de familie, Editura SPER, 2001, iSBN 973-85330-5-8 27 Geanina Cucu Ciuhan, Devierile compOltamenta1e la copii, Editura SPER, 2001, iSBN 973-85330-6-6 28 Petruta Daniela Coman, Ce se intampla cu adolescentii abuzati, Editura SPER, 2001, iSBN 973-85330-7-4 29 iolanda Mitrofan, Ce este psihopatologia si psihiatria copilului, Editura SPER, 2001, iSBN 973-85330-8-2 30 io1anda Mitrofan, Meditatii creative Metafora transfiguratoare si constiinta extinsa, Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2001, 156 pagini, iSBN 973-85330-9-0 31 iolanda Mitrofan, Dom Buzducea, Psihologia pierderii si terapia durerii, Editura Albedo, 1999, 194 pagini; reeditare revizuita si adaugita, Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2002, 202 pagini, iSBN 973-8383-10-2 32 io1anda Mitrofan, Cristian Ciuperca, Psihologia si terapia cuplului, Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2002, 184 pagini, iSBN 973-8383-11-0 33 Anca Munteanu, Terapia psihanalitica freudiana, Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2002, 96 pagini, iSBN 973-8383-12-9 34 iolanda Mitrofan, Cristian Ciuperca, Psihologia vietii de cuplu - intre iluzie si realitate, colectia Aima Mater, Editura SPER, 2002, 493 pagini, iSBN 973-8383-13-7 35 Catalin Nede1cea, introducere in programarea neuro-lingvistica instrument psihologic pentru dezvoltarea personala, Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2002, 200 pagini, iSBN 973-8383-14-5 36 Victor Badea, Marian E Constantin, in umbra societatii, incursiune in viata persoanelor fara adapost, Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2002,140 pagini, iSBN 973-8383-15-3 515 37 Laurentiu Mitrofan, Atractia interpersonala sau Romeo si Julieta in cotidian, Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2002, 184 pagini, iSBN 973- 8383-16-1 38 Adrian Nuta, Psihologia comunicarii in cuplu, Editura SPER, colectia Caiete Exprientiale, 2002, 162 pagini, iSBN 973-8383-17-X 39 Adrian Nuta , Suprafata si adancimile cuplului, Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2002, 148 pagini, iSBN 973-8383-18-8 40 Cristina Denisa Stoica, Relatii-capcana in familia toxicomanului, Edihlra SPER, colectia Caiete Experientiale, 2002, 155 pagini, iSBN 973-83 83- 19-6 4l Victor Badea (coord ), Asistarea persoanelor adulte fara adapost, Editura SPER, colectia Alma Mater, 2003, 183 pagini, iSBN 973-8383-00-5 42 iolanda Mitrofan (coord ), ioana Niculae, Denisa Cristina Stoica, Seramis Sas, Teodora Ciolompea, Liliana Dorobat, Robrecht Keymeulen, Terapia toxicodependentei - posibilitati si limite, Editura SPER, 2003, 243 pagini, iSBN 973-8383-01-3 43 Tudos stefan, Generare si regenerare psihologica Principii, legitati , solutii , Edihlra SPER, 2003, iSBN 973-8383-02-1 44 Tudos stefan, Probleme psihosociale actuale in sportul de mare perfonnanta, Edihlra SPER, 2003 , iSBN 973-8383-03-X 45 Tudos stefan, Perspective actuale in psihologia sportului Modele si 'solutii, Editura SPER, 2003, iSBN 973-8383-04-8 46 Rodica Enache, O perspectiva psihologica asupra matemitatii , Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2003, 187 pagini, iSBN 97 3-8383-05 6 47 Ella Ciuperca, Cristian Ciuperca, individul si lumea de linga el, Edihlra SPER, colectia Caiete Experientiale, 2003 , 135 pagini, iSBN 973-8383-06-4 48 Adrian Nuta, Psihoterapeuhll de buzunar, Editura SPER, colectia Anim, 2003, 173 de pagini, iSBN 973-8383-07-2 49 iolanda Mitrofan, Terapia Unificarii -; abordare holistica a dezvoltarii si a transformarii umane, Editura SPER, colectia Anim, 2004, 289 de pagini, iSBN 973-8383-08-0 50 Adrian Nuta, Umbra Polul intunecat al suflehllui, Edihlra SPER, colectia Anim, 2004, 173 pagini, iSBN 973 -8383-09-9 51 Adrian Nuta, Abilitati de comunicare, Edihlra SPER, colectia Caiete Experientiale, 2004, 127 de pagini, iSBN 973-8383-20-X 52 Adrian Nuta , inchisori invizibile ' Reflactiile unui psihoterapeut nonconformist, Editura SPER, colectia Anim, 2004, 125 pagini, iSBN 973- 8383-21-8 53 Laurentiu Mitrofan, Elemente de psihologie sociala, Editura SPER, colectia Alma Mater, 2004, 285 pagini, iSBN 973-8383-22-6 54 Victor Badea, Laurentiu Mitrofan, Dimensiuni ale excluderii sociale, Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2004, 150 pagini, iSBN 973- 8383-23-4 55 Adrian Nuta, Ghidul iluminarii pentru lenesi , Editura SPER, colectia Anim, 2004, 133 pagini, iSBN 973-8383-24-2 516 56 Ada Parvan, Dublul si diferenta, Editura SPER, colectia Alma Mater, 2004, 364 pagini, iSBN 973-8383-25-0 57 ioana Stancu, Mic tratat de consiliere psihologica si scolara, Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2005, 170 pagini, iSBN 973-8383-26-9 58 Adrian Nuta, Comunicarea: chipuri, umbre si masti , Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2005, 181 de pagini, iSBN 973-8383-27-7 59 iolanda Mitrofan, Denisa Cristina Stoica, Analiza transgenerationala in Terapia Unificarii : o noua abordare experientiala a familiei, Editura SPER, colectia Anim, 2005 , 308 pagini, iSBN 973 -8383-28-5 60 iolanda Mitrofan, Augustina Ene, Ne jucam invatand invatam jucandu- ne! Dezvoltare personala asistata de calculator, in grup experiential , Editura SPER, colectia Caiete Experientiiile , 2005, 148 pagini, iSBN 973- 8383-29-3 61 iolanda Mitrofan, Adrian Nuta, Consilierea psihologica: cine, ce si cum?, Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2005 , 200 pagini, iSBN 973- 8383-30-7 62 Adrian Nuta, Despre iubirea nonposesiva si exuberanta , Editura SPER, colectia Anim, 2005 , 96 pagini, iSBN 973-8383-31-5 63 ion Cosmovici, Cinci minute la o cafea Eseu despre intimitatea postmoderna , Editura SPER, colectia Caiete Experientiale, 2005, 139 pagini, iSBN 973-8383-32-3 64 Adrian Nuta, Calea Vrajitorului Metodologia relaxata a revelarii Sinelui, Editura SPER, colectia Anim, 2006, 132 pagini, iSBN 973 -8383-33-1 65 Adrian Nuta , Psihologia cuplului, Editura SPER, colectia Alma Mater, 2006,200 pagini, iSBN 973-8383-34-X 66 Geanina Cucu-Ciuhan, Efic ienta psihoterapiei experientiale la copilul hiperkinetic (studiu clinic de validare), Editura SPER, colectia Alma Mater, 2006, 227 pagini, iSBN 973-8383-35-8 67 Adrian Nuta, infinitul mic, iubindu-l pe cel Mare, Editura SPER, colectia Anim, 2007, 172 pagini, iSBN 978-973-8383-36-4 68 Adrian Nuta, Mai mult de 10% Unitatea verticala a creierului, Editura SPER, colectia Anim, 2007, 147 pagini, iSBN 978-973-8383-37-1 * Revista de Psihoterapie Experientiala (Journal of Experientia! Psychotherapy, Revue de Psychotherapie Experiencielle), nr 1 - 40 - fondata in 1997, aparitie trimestriala; acreditata de acreditata de Consiliul National al Cercetarii stiintifice din invatamantul Superior (CNCSiS), categoria B 517 